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L Gerichtliche Medicin. 



1. 

Superarbitrium 
d«r E. WiBBOiiflohaftliohen Deputfttum für das Mediomalweieii 

betreffend die 

VerletzDDg zweier Finger nnd die üntersnclinng 
?on menschUclieo Uaarea« 

(Erster Referent: SkraeCBk».) 



Ew. Exeelleiiz ennaagelB wir nicht, das in der üntorsnchnngs- 
saohe gegen den Fabrik-Arbeiter W. m N. toh dem Königlichen 

Kreisgericht zu H. erbetene Obergutachten nachfolgend gehorsamst 
zu erstatten, wie es in unserer Sitzung vom 13. October nach 
Anhörung zweier Referenten beschlossen worden ist. 

Der bei einer in der Nähe des Städtchens X. gelegenen 
Zuckerfabriix augestellte Buchhalter R. wurde am 21. September 
1871 in der Mittagszeit in einem der Fabrikräume, der sogenannten 
kleinen Niederlage, in seinem Blute schwimmend todt am Boden 
gefunden. Die Leiche zeigte mannigfache, zum Theil recht erheb- 
liche Verletzungen, doch wurde bei der am 23. September durch 
den Physikus Sanitätsrath Dr. L. und den Kreis- Wundarzt U, voll- 
zogenen gerichtlichen Obduction als eigentliche Todesursache eme 
tiefe Schnittwunde am Halse erliannt, welche Verblutung herbei- 
geffihrt hatte. 

'Vluto^idintAr. f. |w. »«d. V. V. XII. t. 1 
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2 Sapembitiinm der K. Wissenscbafliliclien Depatation 

Die änsseren Umstände, sowie die Art der Verletznngeii 
maditen es sofort wahrscheiolieh, dass der etc. R, durch fremde 
Hand mos Leben gekommen war, imd es wnrde dies anch in dem 
Obductionsberieht der Saebverstfindigen vom 25. October 1871 in 
zweifelloser Art erwiesen. Des Mordes dringend verdSchtig erschien 
der Fabrik-Arbeiter W, Derselbe wnrde am 24. September ver- 
haftet, und versncbte er, sich bald darauf im Gefängniss das Leben 
zu nehmen, indem er sich mehrere Schnittwunden in der linken 
Ellenbogenbeuge beibrachte. — Dr. S. kam rechtzeitig dazu und 
verband ihn, ehe der Blutverhist zu gross geworden war. — Neben 
anderen, den W. mehr oder woniger schwer belastenden Umständen 
fanden auch besondere Berücksichtigung mannigfaciie Verletzungen, 
welche an demselben vorgefunden wurden und darauf hindeuteten, 
dass er vor wenig Tagen mit irgend Jemand einen Kampf be- 
standen habe. Unter diesen Verletzongen erschienen besonders 
wichtig diejenigen, welche sich an den beiden Zeigefingern des 
Angeklagten vorfanden. Dr. S. gab am 24. September im Termin 
eine Beschreibnng der Verletzungen, die sich an dem W. vorfanden, 
zn Protokoll, nnd Dr. L. trat am 25. September, nachdem er den 

^eich&Us nntersnoht, anfangs dieser Beschreibnng bei, modi- 
iicirte sie jedoch später in seinem Gkitachten vom 9. October 1871 
einigermassen. Auch Dr. 8, hat später in s^em Gutachten vom 
30. October 1871 auf Grund welter fortgesetzter Beobachtung des 
W, noch eine genauere Beschreibung der Fingerwanden gegeben 
und sie am *25. November dnrch Zeichnungen veranschaulicht. 

In der Beurtheiluiig der fraglichen Verletzungen widerspre- 
chen die beiden Sachverständigen einander. Dr. L. erklärte die 
Wunde am linken Zeigelinger für eine durch Schlag mit einem 
stumpfen Instrument als Quetschung erzeugte, die am rechten 
Zeigefinger, auf welche es hier besonders ankommt, für eine „mit 
bedeutender Gewalt oder mit einem schweren Instrument hervor- 
gerufene Quetsch- und Schjuttwande", indem er zugleich nach- 
zuweisen suchte, dass sie „wahrscheinlich nicht durch einen Biss^ 
hervorgerufen sei. Dr. S. snchte zu beweisen, dass beide Finger« 
wunden «höchst wahrschemlich*^ durch Bisa eines Menschen her* 
vorgebracht seien. 

Die Verschiedenheit der ürtheile beider SachverstSadigen ver- 
anlasste die Staatsanwaltschafl;^ eine weitere Untersuchung des 17. 
am 28. Mftn 1872 durch Geb.-Bath Prof. Dr. K und Sanitatanth 
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Dr. D, in H. herbeunfOhron. Diese Sach^erBtSodigen, welche 
Qbrigeiw luiBseldieeslich zur Begataehtimg der Yerktznng des 
rechten Zeigefingers des W, angefordert waren, mnssien ihr ür- 
theO, da der Finger mittlerweile völlig geheüt nnd nnr eine durch- 
aus nicht charakteristische Narbe zorftckgebliehen war, lediglieh 
auf die Schilderungen der Befände durch die DDr. S. nnd.L. 
stützen. Beide traten in ihreu Gutachicu der Auffassung des 
Dr. 5. bei. Bei der öffentlichen Verhandlung vom 9. Mai er. er- 
klärten die Sachverständigen DDr, AT., D. und Ä. übereinstim- 
mend, „dass die Wunde am rechten Zeigefinger des W. durch einen 
Menschenbiss hervorgebracht sein könne", während Dr. L. sich 
dabin äusserte, „er glaube nicht, dass die Verletzung durch einen 
Menschenbiss herbeigeführt sei*', sich im Uebrigen aber auf sein 
früheres Gutachten bezog. 

Sämmtliche Sachverständige hatten bei ihren Gutachten zu- 
gleich die Aulgabe, sich darüber zu Hussein, ob die Erklftmngeo, 
welche der Angeklagte für die Entstehung der Fingerverletznngen 
gab, glaubwürdig seien oder nicht, und haben diese Frage sämmi- 
lich, mehr oder weniger bestimmt, vememt; uns dagegen wird, 
nach dem Beechlnsse des Schwurgerichtshofes, nur die Frage 
vorgelegt: 

ob TF.'s Fingerwunden von einem Menschenbisse herrühren 
können oder nicht. 

In derselben Sache wird noch auf Antrag der Staatsanwalt- 
schaft über einen anderen Punkt ein Gutachten der Königlichen 
Wissenschaftlichen Deputation erfordert. 

Das Königliche Kreisgericht hatte am IT). November 1871 den 
Kreisphysikus Dr. L. damit beauftragt, verschiedene Proben von 
Haaren, welche dasselbe ihm in 4 Couverts übersandt, zu unter- 
suchen und sich über dieselben gutachtlich zu äussern. 

Gonvert I. enthielt Haare des etc. R,, welche ihm von den 
Obducenten bei der Obduction am 23. Septbr. a. p. abgeschnitten 
worden waren; Gonvert II. Haare von If., welche am SO. Septbr. 
a. p. Tom Ereisriditer T, übergeben sind; Gonvert III. Haare, 
welche an den Kleidungsstücken des etc. R. bei der Entkleidung 
der Leiche gefunden sind, und welche sidi theils am Bock des- 
selben, theils an der Weste, theils audi an den Händen und end- 
lich an der Hose befanden, und Couvert IV. Haare, welche am 



üiyiiized by Google 



4 



Superarbitrium der K. '^sseaudi&ftKchen Deputation 



26. September a. p. in der Uemen Niederlage, also am Orte des 
Veibrechens, auf Biutepnren klebend gefonden waren, die an einem 
dort stehenden grossen Passe bemerkt wurden. 

Dr. L. gab auf Grund mehrfacher mikroskopischer Besich- 
tigungen sein Gutachten dahin ab: dass in dem Couvert III. 
einige Haare, im Couvert IV. dagegen alle den im Couvert II. 
enthaltenen, von W. herrührenden Haaren sehr nahe ständen, so- 
gar stellenweise sehr ähnlich seien, „so dass die Möglichkeit, dass 
sie auch.wirkhch von demselben herrühren, als vollkommen wahr- 
scheinlich zugegeben werden kann'', dass ferner in dem Couvert III. 
ausser den eben erwähnten und denjenigen, welche den im Cou- 
Tert L enthaltenen Haaren des etc. R, nahe ständen oder gleich 
seien, noch einige Haare eich vorfönden, von denen man mit vollster 
Sicherheit behaupten kOnne, dass dieselben einem Dritten an- 
gehören mflBBten, und zwar spricht sie der Sachverständige als 
Baithaare.emes filteren Uannee an. 

Der Königlichen Wissenschaftlichen Deputation sind nun die- 
selben 4 Gouverts, mit dem (unverletzten) Siegel des Sreisgerichts 
verschlossen, mit der Frage übersandt: 

ob die in dem Couvert III. und IV. enthaltenen Haare 
von W.^ R. oder einem Dritten herrühren. 

€atadiUii. 

I. Begutachtung der Fingerverletzung. 

Was zunächst die V^erletzuog am rechten Zeigefinger des W. 
betrifft, so beschreibt sie Dr. S. in dem Protokoll vom 24. Septbr. 
1871 ziemlich unvollkommen folgendermassen: „An der Spitze des 
rechten Fingers fehlt der Nagel und besteht statt dessen eine 
gewulstete Wunde an der OberHäche des etwas angeschwollenen 
ersten Gliedes, die etwa 1 Zoll lang und ebenso breit ist. Das 
Nagelbett hebt sich stark von der Umgebung ab und ist in sei- 
nem hinteren Theil bereits schwarz g^ärbt Unmittelbar hinter 
dem Nagelbett befindet sich eioe Vertiefong, in der steh bei der 
Sondirung der Knodien als gebrochen erweist Die Wunde ist 
augensdieinlich, wie aus der beginnenden Eiterung eraichtlioh, 
wenigstens 2 Tage alt^ doch besteht sie auch unbedingt nicht viel 
länger. An der inneren Flftche desselben Gliedes fehlt die Ober- 
haut in Ausdehnung von etwa ^ Zoll Länge und etwa derselben 
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Breite." In dem Gutachten vom 30. October 1871 beschreibt 
Dr. 5. die Verletzung genauer wie folgt: .,An der Spitze des 
rechten Zeigefingers fehlt der Nagel bis auf den sehr schmalen, 
nur noch mesaerrückenbreiten vorderen Rand; statt dessen erblickt 
man eine an der Anssenfläche des etwas geschwollenen ersten 
Gliedes befindliche geqnetsclite Wundo, die etwa 2 Linien nach 
Aussen, von der Mitte des Fingerrückens dicht unterhalb des 
Gelenks begimmiid, zunächst einen Winkel bildet, dessen Schenkel 
seitwärts anaeinandergeheDd auf der qner Aber den Finger in der 
Gegend der Nagelwoizel verlanfenden fianptwnnde rohen. Letitere 
reprftsentirt eine stark gequetschte Verleteong, in deren lOtte sich 
an Stelle der Nagelwnrzel ein Snbstanzdefeet von BihsengrOaae 
befindet, dessen Ränder ebenso wie der hmtere Band des Nagel- 
bettes sehwarz, d. h. brandig sind. Naeh dem änsseren wie dem 
inneren Rande des Fingers zn verjüngt sieh die Wnnde, so dass 
sie in zwei ziemlich scharfe Spitzen ansläntt Das Nagelbett ist 
nur noch von einer schmalen Leiste des Nagels an seinem vor- 
deren Rande bedeckt, ist theil weise von hinten nach vorn umge- 
krenipt und, soweit es freiliegt, mit dem darunter liegenden Zell- 
gewebe von dem Knochen abgehoben: denn die in den erwähnten 
Substanzdeiect eingeführte Sonde zeigt den Fingerknochen nicht 
mir an derselben Stelle quer gebrochen, sondern auch das ganze 
vordere Bruchstück, das Fiih als ein einziges, nirht weiter durch 
einen Querbruch getheiltes erweist, vollständig von den umgeben- 
den Weichtheilen getrennt, doch umschreibt die Sonde nur die 
obere Fläche des Knochens, d. h. des vorderen Bruchendes, wäh- 
rend die innere resp. untere Flüche noch von Rnochenhant bedeckt 
ist und mit dem umgebenden Bindegewebe fest zusammenhängt. 
£benso ist das obere Brachende in seiner ganzen Circnmferenz 
gesnnd nnd fest verwachsen. An der Innenfläche des ersten 
Gliedes des rechten Zeigefingers besteht eine Yerletzong, die nnr 
die ganze Dicke der bei dem W, nngemein festen nnd schwieligen 
Oberhaut durchdringend in der Gelenkfalte mit ziemlich gerader, 
fast ^ Zoll langer Linie beginnt nnd nach der Spitze des Fingers 
zn sich veijfingt, so dass sie 6 — 8 Linien langj mit nnegalem 
Rande nahe der Fingerkuppe, die vOllig intact ist, endigend den 
Eindmck macht, als habe ein halbstnmpfes Instroment die Haut 
in der Gelenkihlte in ihrer Gontlnnität getrennt nnd sei nun die 
Hant nach vorn abgezogen, oder umgekehrt der Finger aus dem 
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Instrument herausgezogen, das auf diese AVeise die Haut mit sich 
genommen." — Auch diese Beschreibung ist zum Theil wegen des 
Mangels correcter anatomischer Bezeichnungen ziemlich unklar, 
doch kann man sich, vtesm man dieselbe durch die später gegebenen 
Zeiefannngen ergänzt, ein ansreichend genaues Bild von der Yer- 
letznng machen. 

Hiernach verlief die „Hanptwnnde" quer über den Rücken des 
Nagelgliedes des rechten Zeigefingers dicht hinter der Nagelwnrzel, 
erstreckte sich einerseits etwa bis anf die Mitte des Badialrandes 
des genannten Fingergliedes, andererseits Aber den Ulnarrand hin- 
weg bis znr Yolarflftche. Die beiden Winkel der Hanptwnnde 
waren spitz, in der Hitfce klaffte die Wnnde st&rker nnd drang 
an einer erlioengrossen Stelle dicht hinter der Nagelwnrzel in die 
Tiefe bis anf den Knochen ein. An diese Hanptwnnde sohloss 
sich nach vom das durch den Yeilust des Nagels, von dem nur 
eui schmaler Saum des vorderen, freien Randes stehen geblieben 
war, entblOsste Nagelbett, nach hinten ein kleiner dreieckiger Defect 
der Oberhaut. Die sogenannte Hauptwunde bildet die Basis des- 
selben, seine Spitze reicht bis zu der Gelenkfalte des Nagelgliedes. 
— Die Verletzung an der Volarfläche bedarf keiner Erläuterung. 

Die Verletzung des Zeigefingers ist zweifellos erzeugt durch 
Quetschung desselben zwischen zwei harten stumpfen Körpern. 
Die Wunde an der Rückenfläche des Fingers deutet darauf hin, 
dass der dieselbe verletzende Körper eine schärfere Kante oder 
Leiste besass. Sie würde sich durch einen Biss sehr wohl er- 
klären lassen; die Zähne würden zunächst die dreieckige Excoria- 
tion hervorgebracht, dann beim festen Zerbeissen die qnere tiefere 
Wunde gemacht haben, und beim etwaigen Herausreissen des Fin- 
gers ans den ihn haltenden Zähnen könnte der Nagel losgerissen 
nnd sp&ter, da er noch an der Spitze festhing, al^EOSchnitten sein. 
Der Angeklagte selbst beriditet, der Nagel sei ihm durch ein 
fsllendes Eisenstfick losgeq;uetscht nnd er habe ihn dann abge- 
schnitten. — Dass an der Volarfläche keine der am Fingerräeken 
vorhandenen entsprechende tiefere Querwunde sich vorfindet, son- 
dern nur eüi Hantstflck abgerissen ist, spricht nicht gegen die 
Entstehung der ganzen Verletzung duieh Bisa. Die flaut war hier 
sehr fest und schwielig, und dies konnte ein tieferes Eindringen 
der entsprechenden Zahnreihe wohl hindern. Der hintere Rand des 
Hautdefectes steht gerade gegenüber der Querwände am Finger- 
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rflcken, und würde anznnehmen sein, dass hier die Zaiinreihe ein- 
^ gesetzt hatte nnd dass das Hautstüek gegen die Fingerspitze hin^ 
ebenso ^e der Nagel beim HeransreiBBeh des Fingers ans den 
Zähnen abgerissen wurde. 
* Dato an den Wnndrftndem sidi nicht die S|niren einzelner 

Zfthne wahrnehmen Hessen, beweist nicht, dass die Verletzung 
nicht von einem Bisa herrühren k6nne. Bei nicht sonderlieh 
{(charfen und sehr dicht stehenden Zähnen kOnnen derartige cha- 
rakteristische Spuren wohl fehlen. Dass der Brmordete voUstfin- 
dige und sehr regelmässige Zähne besass, erwähnt Dr. S., sowie 
• . Dr. L. noch besonders. Dem letzteren scheint es gegen die Ent- 
' 'stehung der Verletzung durch Biss zu sprechen, dass der Radial- 
rand des Zeigefingers unverletzt war. Eher könnte es auffallen, 
dass nur dieser Rand und nicht auch der ülnarrand intact waren, 
wenn der Finger durch Biss eines Menschen verletzt worden ist, 
da man bei der Walzenform und Starke des Fingers eher zwei 
getrennte Wanden auf zwei gegenüberstehenden Flächen erwarten 
mOsste. Dass auch der Ülnarrand verletzt war, würde sich un- 
gezwungen dadurch erklären, dass der Fhoger beim Herausreissen 
aus den Zähnen gedreht worden seui konnte. Dass die letzte 
Phalanx zerbrochen war, spricht ebenfalls nicht, wie Dr. L. an- 
nimmt, gegen einen Biss. Der Knochen ist nicht sonderlich stark, 
nnd wenn der Finger nicht gerade zwischen die vorderen Schneide- 
zähne, sondern mehr seitlich zwischen die Eck- und vorderen Back- 
zähne eines Menschen gerieth, so kann man wohl nnbedenklich 
zugeben, dass er mit diesen auch den Knochen fractnriren konnte. 
— Auf die Bedenken, die Dr. K. darüber anregt, ob wirklich die 
letzte Phalanx gebrochen war, ist es nicht erforderlich einzugehen. 

Die Verletzung des linken Zeigefingers hat weniger Eigen- 
thümliches. Nach der protokollarischen Beschreibung des Dr. 5. 
war an seiner Spitze die Oberhaut ebenfalls theils nur noch als 
Fetzen anhängend vorhanden, theils fehlte sie ganz; auch fehlte 
die vordere Hälfte des Nagels. Jede Quetschung, welche die Spitze 
des Zeigefingers traf, könnte eine derartige Verletzung hervor- 
bringen. Die gegebene ziemlich oberflächliche Beschreibung lässt 
die Möglichkeit nicht ausschliessen, dass auch die äusserste Spitze 
des löiken Zeigefingers zwischen die Zähne eines Menschen ge- 
rathen und beim schnellen Herausreissen des Fingers geschunden 
sein kann, wobei ein Theil des Nagels veiioren ging. 
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Wir geben daher in Beantworinng der uns gestellten Frage 
nnser Outaditen dabin ab: 

dass fF.'a Flngerwnnden sehr wohl von einem Menschen- 
biea herrttbren können. 

n. Untersnehnng der Haare. 

Die Untersuciiuüg der in den 4 Couverts enthaltenen Haare 
erfolgte mit blossem Auge und mit dem Mikroskop bei 250facher 
Vergrösserung. Die Objecte wurden bei der mikroskopischen Un- 
tersuchung mit reinem Wasser angefeuchtet, zum Theil aui h mit 
verdünnter Salpetersäure behandelt, welche namentlich bei den 
sehr dankein Haaren die Einzeluheiten des Baaes deutlicher her- 
vortreten hess. 

Gonvert I. (Haare des etc. R.). Dass diese Haare nnter 
eifffinder sich sehr gleich seien, wie Dr. L. angiebt, können wir 
nicht finden, Yiehnehr fallen schon bei der Untersnchnng mit blossem 
Ange zwei untereinander yerscbiedene Partien auf. Der eine Theil 
der Haare ist sehr grob, etwas gebogen, sehr dunkelbraun; fast 
schwarz (Barthaaren ähnlich), der andere Theil der Haare ist länger, 
ganz schlicht, feiner und weniger dunkel, wenngleich auch noch 
immer braun zu nennen. Die mikroskopische Untersuchung liess 
diese Unterschiede noch stärker hervortreten. Die erstere Art 
zeigte sich ohne Einwirkung von Reagentien fast undurchsichtig, 
dunkelbraun, das Mark war an den meisten gar nicht, die Zeich- 
nung der Epithelienschuppen undeutlich sichtbar und nur die Fase- 
rung trat geniigeud hervor. Erst nach längerem Aufquellen und 
bei Behandlung mit Salpetersäure trat das schwarze Markrohr deut- 
lich hervor und es wurden überhaupt die einzelnen Formbestandtheile 
siebtbar. Die Haare der zweiten Kategorie sind um etwa Vi des 
Durchmessers schmaler. Sie sind hellbraun gefärbt. Faserung und 
Epithelialschicht markiren sich sehr dentlich, das Mark ist brann, 
aber viel beller als . das der Haare der ersten Kategorie. — Währ»id 
diese s&mmÜich an beiden Enden Schnittflächen zeigten, hatten 
mehrere der helleren und feineren Haare dfinn auskinfende Enden, 
wie Haare, die seit längerer Zeit nicht beschnitten smd. Auch 
die feineren Haare sind untereinander nicht ganz gleich, einige 
nähern m-h durch grössere Dicke und stärkere Pigmentiruug mehr 
den Haaren der ersten Kategorie, bei anderen tritt ihre grössere 
Feinheit und hellere Färbung besonders deutlich hervor. 
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Ausser diesen beiden Arten der Haare, welche die Masse 
des Inhalts von Couvert I. bilden, finden sich noch einzelne sehr 
feine Härehen, die nur etwa ^ der Breite der krausen schwarzen 
Haare zeigra, Ton weissgraner oder ganz weisser Farbe, fast 
pigmentleer oder zum Theil mit BehwärzUchem Mark, einige an 
beiden Enden mit Schnittflächen versehen, andere an dem einen 
Ende fein anslanfend. 

Oonyert IL (Haare des W,). Die Haare in diesem Couvert 
waren mit einem Faden zu einer schwach gekrflmmten Locke zu- 
sammengebnnd^, blond und fein. — Bei der mikroskopischen 
Besichtigung sind sie von den ganz dunkeln Haaren aus Couvert L 
sehr leicht zu unterscheiden. Sie sind viel schmaler, durchsich- 
tiger, gelbbräunlicli gefärbt, Fasernng, Epithelialschicht und bruan- 
liches Mark deutlich ohne weitere Behandlung erkennbar. Ver- 
gleicht man sie mit den feineren und helleren des Couverts I., so 
ist die Unterscheidung von manchen der letzteren schwierig und 
unsicher. Sie kommen denselben nicht nur an Breite gleich, son- 
dern sind sogar breiter als die feinsten aus Couvert L, und auch 
der Grad der Durch sichtigkeit ist kaum verschieden, nur die Farbe 
ergiebt einen feinen Unterschied, indem die ans Couvert II. mehr 
gelblich und selbst die feinsten des Couverts I. mehr blass kaffee- 
braun gefärbt sind. Fast alle Haare des Couverts U. zeigen an 
beiden Enden SchnittflAchen, nur einzelne lanfen allm&hlich an 
dem einen Ende in eine feine Spitze aus. 

Couvert lY. Die Haare des Couverts IV., von welchen 
fibrigens nur sehr wenige vorhanden sind, erscheinen fein und 
blond.- — Bei der mikroskopischen Besichtigung zeigen sie sich 
denen des Couverts II. durchaus ähnlich in Breite, Durchsichtigkeit 
und Färbung. Zwar erhellt aus dem Vorstehenden, dass sie hier- 
nach auch den feineren aus Couvert I. ähnlich sein müssen, doch 
ist es wohl hervorzuheben, dass luiter ihnen sich kein einziges 
befindet, welches den Charakter der Ilaare aus Couvert I. deut- 
licher ausgesprochen zeigte. Während in Couvert I. doch die 
meisten Haare dunkler und breiter als die aus Couvert II. sind 
und nur die feineren den letzteren gleichkommen, überschreitet in 
Couvert IV. keines den Durchmesser derer aus Couvert II. und 
gleicht ihnen auch in der mehr gelblichen Farbennuance. Mehrere 
dieser Haare zeigen eine Haarzwiebel und entweder ein scharf 
getrenntes, glattes Schnittende, oder eine mehr unj^eiche, etwas 
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gefaserte Trennirngsfläche, welche daranf deutet, dass sie abge- 
rissen sind. Einige laufen auch in feine Spitzen aus. 

Couvert III. Unter diesen Haaren sind die meisten so be- 
schaffen, dass sie bei der Untersnchnng mit blossem Ange ivie 
mit dem Uikroskop ganz nnd gar den gröberen ans Gonvert I. 
* gleichkommen nnd von ihnen gar nicht zn nnterscheiden sind. 
Sie suid knrz, etwas gekräuselt nnd meit mit ghitten Rändern 
getrennt, ohne Wurzel; nur eines zeigte ebe ansgefiiserte Tren- 
mmgsffltehe. Mehrere waren an dem einen Ende quer (rechtwinklig 
zur Längsaxe) getrennt, am anderen Ende in schräger Richtung. 
Andere Haare erschienen dünner nnd weniger stark pigmentirt, 
so dass sie den feinen Haaren aus Couvert I. und somit auch 
einigermassen denen aus Couvert II. ähnlich waren. Ausserdem 
fanden sich mehrere Haare, die bei der mikroskopischen Besichti- 
gung einen auffallenden Pigmentraangel zeigten. Einige waren zwar 
an Breite und Form den erstbeschriebenen dunkeln ganz gleich, 
aber fast grau gefärbt, andere viel schmaler, schmaler sogar als 
die aus Couvert U. und ganz weiss. .Die grauen zeigten ein 
schwärzliches Mark, die weissen ein blassgraues. Bei den letzteren 
war die Faserung schwach sichtbar, die Epithelialschnppen dagegen 
besonders doitlicb. Sie endeten meistens mit allmfiUich sich Ter- 
jfingender, hin auslaufender Spitze. Sie Shneln in merklicher Weise 
den emzelnen weissen Haaren in Couvert L 

Eine dritte Art von Fasern, die bd der Besichtigung mit 
blossem Auge fttr lange, rSthlich-blonde feine Haare gehalten 
wurden, stellten sich bei der mikroskopischen Besiehtägung zwei- 
fellos als vegetabilische heraus. Sie kennzeichneten sich dadurch, 
dass sie aus feinen nebeneinander gelegenen Röhren zusammen- 
gesetzt waren, die namentlich an den ungleichen Trennungsflächen 
deutlich als solche hervortraten und hier stellenweise Luftblasen 
enthielten, sowie durch die Art, wie hie und da cinzehie der Röhren 
sich losgelöst nnd abgefasert hatten. Von den charakteristischen 
Formbestandtheilen des Haares Hess sich an ihnen nichts bemerken. 
Da wir keine Haare gefunden haben, welche den von Dr. L. be- 
schriebenen entsprechen, und die er als „Barthaare eines Siteren 
Mannes" anspricht, andererseits Dr. L, der eben beschrieboien 
Pflanzen&sem nicht BrwShnnng tbat, so liegt derYerdacht nahe, 
dass er die letzteren fBr Barfhaare gehalten hat. 
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Aas dieser Scbilderang der in den 4 Coaverts enthaltenen 
Haare geht hervor, dass 

1) in Couvert III. sich keine Haare be&nden, die nicht von 
dem R. herrühren könnten, nnd keine, von denen es wahr- 
scheinlich wäre, daaa sie von dem W. oder einem Dritten 
herstammten; 

2) in Gonyert IV. sammHiche Haare eine grosse Aebnliohkeit 
mit denen dea W, zeigten nnd sehr wohl von ihm her- 
rflhren können, während es nach den oben angefährten 
Gründen nicht wahrseheinlicfa Ist, dass sie dem an- 
gehört hätten. 

Berlin, den 23. Oetober 1872. 

Die Königl. WisseDSchaftliche Deputation für das 

Medicioalwesea. 

(UntersehriAeo.) 
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Toxikologische Studien fiber das Strychuiih 

Tob 

Dr. meil. F. A. Falek, 

A«tUl«llt «m Murburger pbarmakologiscben Institut. 



(SeUna».} 

IT. Teravclie mit salpetersanrem Strychnln an Taaben. 

Lange Zeit nach der ersten Darstellung des Salpetersäuren 
Strychnins entschloss man sieli endlich ancb dazu, die Wirkung 
dieses Giftes an Vögehi zn ezperimentiren. ' Die ersten Versnehe 
dieser Art wurden meines Wissens in FraakreiGh ausgeführt 
Besonderes Interesse gewannen die Vög^ in der Toxikologie 
des Stryehnins zn der Zeit, als man die Behauptung aufsteUte, 
dass Hühner mit Strycbninsalz gar nicht zu vergiften seien, hez. 
dass Hfihner dem Stiydmissalz gegenfther eine höchst bedeutende 
Immunität besässen. Eine Veröffentlichung von Borie'^) trug nicht 
wenig dazu bei. dieser Meinung eine grosso Zahl Anbänger zu 
verschaften. Durch Leube**) und seinen Lehrer Rosenthal ge- 
langte diese Angelegenheit in ein Stadium, dass Niemand mehr 
die relative Immunität der Hülmer zum Strycbnin bezweifeln 
• wollte. 

Da ich mir vorgenommen hatte, die physiologische Wirkung 
des Stryehnins an Repräsentanten aller 4 Klassen der Wirbelthiere 
durchzuprüfen, so Hess ich mich durch das Vorhandensein der 
Publicatlonen von Levbe nicht abhalten, ebenfalls mit Tauben und 



*) Tydschrift ind. Ttel-Land-Yolkk. 1861. S. 432. 

**) Dr. ]V. Leithe, Untorsnrhungcn über die Strychninwirkung und deren 
Paralysimnp: durch kiiast]irh<> Respiration. (.\rch. L Anatomie, Physiologie und 
wissenscbaftl. Mediciu. Jahrg. 1ÖG7. S. 62i).) 
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Htllinem zn eiperimentiren, mid ich habe diesen Entschlass nicht 
zu bereuen. Ich gkmbe schon jetzt offen sagen zu dfirfen, dass 
ich zn ziemlich anderen Resnltaten gdaagte, als meine Vorgänger 
Leuh§ und Rotenthal, 

Aber idi will jetzt erst von den Tanbra reden, die ich mit 
saipetersanr^ Btrychniu vergiftete. 

^ Uebersichts-TafeL 

Lit. D. 



Nuiuiner 
der 
Yw 


(ie.schlecht 

der 
Tauben. 


Körper- 
'^^.'W icht 
in Grm. 


i 1 • 

Apjili'U- 
tionsstcllv 
lies sdlpc- 

Strychnins. 


Dosis 

in 

Millignn. 


Auf 1 Kil- 
Tautx" 
wie viel 
MiUignn. 

Stryrhiiin- 


, . ,1 . i ; / .j. 

oCiUC|UM.; 


.Ä3 




820 


Kropf 


40,0 


124 


starb nadi 12 Min. 


54 


weiblich 


253 


-t 


:5u,o 


117 


: : n*': 


55 


mämilicb 


2G0 




2<;.ü 


100 




Ö6 




327 




:;o.o 


90 




57 




28r. 




22.0 


75 


- - i;; • 


58 


weiblicb 


SOG 


• 


23,0 


( ;> 


- - 101- 






3ÜG 




15,0 


5Ü 


♦ - m- 




miimlich 


320 




IG,0 


50 


- - lOk - 






265 




10.0 


r.s 


- - 15 - 


!i' 62 




320 




8,0 


25 


- - 22i- 


68 


m 


260 




5,2 


20 


- - 18 - 


64 




270 




4,0 


15 


22 - 


65 




370 




2,7 


10 


starb nicht 


66 , 




290 




1,5 


5 




67^ 




820 




1,0 







üm keinen Zweifel darfiber zn lassen, wie ich experimentirte, 
SO miiBS ich hervorheben, dass ich nnr gat genährte Tanben zn 
den Yersnehen wählte. Gleichwohl nahm ich keine Tanbe mit 
gefBlltem Kröpfe zum Experiment, sondern nnr'solche, die nüchtern 
waren, die seit 12 Stunden keine EOmer mehr gefressen hatten. 
Dem entsprechend waren die benutzten Tauben mit /.ieralich leeren 
Kröpfen versehen, so dass diese Organe zur Aufnahme des sal- 
petersauren Strychnins sehr wohl vorbereitet waren. Die Aus- 
führung der Unterbindung der Speiseröhre war bei dieser Unter- 
suchung nicht nötliig. Die Einspritzung des in Wasser gelösten 
Strychninsalzes geschah unter Verwendung einer gläsernen Spritze, 
die in eine lange metallene vorn abgerundete Spitze auslief. Dies 
Instrument wurde bei jeder Einapritzang mit der Spitze tief in 
die SpeiserGhre versenkt. 
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Hnstecn wir jetzt die in die Tafel anfgenommeneit Thatsacheii, 
so seben wir, dass 3 Tauben nicht starben. Ihre ferpergewichts- 

verhältnisse waren nicht besser, als die der anderen Tauben, welche 
nach der Einverleibung des Strycbnius zu Grunde gingen. Das 
NichtSterben der Tauben kann also auf nichts anderes, als auf die 
zu geringe Dosis des Giftes bezogen werden. In der That em- 
pfingen die nicht gestorbenen Tauben geringere relative Dosen von 
Strychninsalz , als die Tauben, welche zu Grunde gingen. Man 
wird wohl annehmen dürfen, dass eine Dosis von 10 
Milligrm. für 1 Kilo Körpergewicht nüchterner, sonst 
gut genährter Tauben eingeführt in den Kropf nicht 
tödtlich wirkt. Grössere relative Dosen von Strych- 
ninnitrat wirken sicher tödtlich, es mfisste denn sein, 
dass es zufällig ausgebrochen wflrde. 

Sehen wir uns jetzt die letalen Dosen etwas genaaer an, so 
mfissen wir gestehen, dass die Intensität ihrer Wirkung 
nicht in dem Masse steigt, als sie selbst waehsen. Die 
Tauben des 54., 62. nnd 64. Versuchs empfingen ziendich ver- 
schiedene Mengen von StrychninsaJs, gleichwohl starb jede nach 
Ablauf von ca. 22 Minuten. Analoge Behauptungen können ffir 
die Tauben des 56., 59. und 63. Versuchs mit Becht anfjgestellt 
werden; jede davon starb nach ca. 18 Minuten. Die Taube des 
66. Vwsuchs starb sehr bald, ja gegen Erwarten sehnelL Ich 
weiss nicht, weshalb dies so geschah. För die Zeit des Abster- 
bens scheint es ziemlich gleichgültig zu sein, ob die relative Dosis 
des Strychninsalzes 15 oder 20 oder mehr Milligrm. beträgt. Es 
kommt nur darauf an, ob ein gewisser aliquoter Theil des in den 
Kropf geführten Strychninsalzes innerhalb gewisser Zeit dem Blute 
zugemischt wird. Sowie dies geschehen ist, stirbt das Thier un- 
bekümmert darum, ob die ganze einverleibte Dosis resorbirt wurde 
oder nur ein Theil davon. Bei der Vernichtung der Tauben mit 
grösseren Dosen von Strychninsalz wird wohl ein Theil des Strych- 
nins in dem Kröpfe nachweisbar sein. Ich verweise dieserhalb 
auf Stadien, die mit dem Harnstoff an Vögeln angestellt worden*}. 

Die mit nicht tödtlichen Dosen von Strychninsalz versehenen 
Tauben yerhielten sich phaenomenologisch au^efasst verschieden. 



*) C. Lammen, Venodw »ai Haautoff an Vogdn und ndflna IkiM. 
üunig. Diu. Haihug, 1879. 8. IS. ... 
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Die mit der kleinsten Dosis versehene Taube hatte wässerige 
Ausleerungen aus der Kloake und zeigte geringe Lust zu gehen 
und zu fliegen, obwohl sie auf freien Fuss gesetzt war. Auch das 
Gefieder dieser Taube befand sich nicht ganz in Ordnung, s(m- 
dem war sparrig. Schlimmeres üess das Thier durchaus nicht 
erkennen. 

Die mit der zweiten kleinsten Dosis versorgte Taube verlor 
ihre gute Haltung gar nicht und hatte keine sehlunmen Zufälle. 

Die mit der relativen Dosis von 10 lüUtgrm. Tersorgte Taube 
entleerte erst flüssige Faeces, dann wurde sie tetanisch und Hess 
solcher Anfälle mehrere erkennen. Zwischendurch zeigte sie auch 
* bescblennigte Respiration. Sie erholte sich bald wieder. 

Ueber das Bild der tOdtUcb verlaufenen Strychnin-Vergif- 
tungen kann kein Zvreifel gehegt werden. Die erste Periode der 
Intozication beginnt mit der £inveil«bmig des Giftes nnd reicht 
bis zom Anfkommen der ersten tetaniscben Convnlsion. Diese 
Zeit betmg bei meinen Beobachtongen 1 — 14 Minuten; die mittlere 
Daner ist 6 Minuten, üm diesen Werth gruppirt sich begreiflich 
die Mehrzahl der FfiUe. Die dieser Periode augehOrigen Ersdiei- 
nungen, die als Prodromi anfgefiisst werden können, sind etwa 
diese: Entleerung von breiigen Faeces zeigte sich in 3 Versuchen 
(53. 57. und 62.); Einhergehen mit steifen, spasmodisch afficirten 
Beinen bemerkte man 4mal (55. C2. — 64.); Zittern und Zusam- 
menfahren 6 mal (54.-56. 58. 59. und 62.); Unruhe und Auf- 
regung 2 mal (55. und 57.). In 2 Versuchen (60. und 61.) bot 
das Prodromalstadium gar keine Störung. 

Die zweite Periode der Intoxicätion beginnt mit dem ersten 
Tetanus und reicht bis zum Eintritt des Seheintodes, der freilich 
manchmal gar nicht zu Stande kam, sondern dem wirklichen Tode 
alsbald Platz machte. Richtiger wäre es wohl, das Ende des 
2. Stadiums auf den Punkt zu setzen, wo entschiedene Advüamie 
und Collapsus eintritt. Denn diese Zufälle fehlen bei einer todt- 
lichen Strychnin- Vergiftung der Tauben nie. 

Die Dauer des 2. Stadiums der Stiyobnin-Inloxication ge- 
staltet sich je nach der Art ihrer Begrenzung verschieden. Bei 
den von mir angestellten Untersuchungen varürte die Dauer, wenn 
der Scheintod als 2. Grenze angenommen wurde, von 1 — 15 Mi- 
nuten; dagegen bei Annahme der Adynamie, des Hinsmkens des 
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Kopfes als Grenze, zwischen 1 und lU Minuten. Die mittlere 
Dauer des 2. Stadiums betrügt im ersten Falle Ii Minuten, im 
zweiten falle 5i Minuten. 

DasB die 2. Periode der Intoxication mit einem Anfalle von 
Tetanus oder mit mehreren solchen Anfällen oder mit vielen ver- 
läuft, bedarf keiner besonderen Ausführung. Die Stfirke und 
Dauer der AnfBlle ist versehieden, ebenso das Gepräge. Darauf 
näher einzugehen wtrde uns zu weit führen. 

Dass die Convulsioneu des 2. Stadiums auch mit Relaxationen 
wechseln und wie sie wechseln, möchte ich auch nicht weiter ver- 
folgen. Die Respiration der Tauben wird im 2. Stadium schlimnii 
mitgenommen. Sie ist oft ganz unterdrückt, dann so erschwert, 
dass Luftschnappen oder weites Schnabelaufreissen eintritt. Die 
Adynamie kommt dadurch zu Stande, dass das Blut sehr kohleu- 
säurereich und sauerstoffarm wird und die Gentren des Nerven- 
systems ermädet oder paralysirt sind. 

Die Grenzen des 3. Stadiums ergeben sich nach der einen . 
Seite durch den Eintritt des Seheintodes, nach der anderen Seite 
durch das wirkliche Absterben. Es hat keine grosse Dauer und 
kann auch ganz fehlen. Bei meinen Untersuchungen dauerte es 
i bis 1 Minute. Berficksichtigt man als Anfang des Stadiums 
den Beginn der Adynamie, das Niedersinken des Kopfes, so stellt 
sidi die Dauer des 3. Stadiums bis zu 9^ Minuten. Die Erschei- 
nungen bedürfen keiner Erörterungen. Die Taube liegt adynamisch 
hin, hat noch Herzschläge, aber sie athmet nicht mehr und stirbt 
mit dem Stillstand des Herzens. 

Da es von Interesse ist, die zeitlichen Verhältnisse der 
Strychnin-Intoxication der Taube in Ziffern ausgedrückt zu über- 
blicken, 80 füge ich hier eine Tafel ein, in der das Nöthige ein- 
geschrieben steht. Die Columne a giebt uns die Nummern der 
Versuche, b die Gesammtdauer der Intoxication, c führt die 
3 Stadien nach der ersten, d dieselben nach der zweiten Eln- 
theilung vor. a und 6 drücken die Prodromalstadien, ß und < 
die convulsivischen Stadien, y und 4 ^s asphyctische Stadium 
(Scheuitod) aus. 
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6 Stack Ton den mit Strycfamn getodteten Tauben worden 
secirt Das Nötbige darüber wurde anfbotirt. Ein fiesmnd der 
Seetionsbefiinde hier Yormtragen, wfirde zn weit flihren. Wer sich 
daffir intereBsIrt, mag das Folgende zn Ratbe ziehen. 



Anhang. 

CasttistilE der Strychnin- Vergiftung der Taube. 



53. Veremh. 

10^ 48*: BiiiBi». Ton 0,04 Str. oit. 
mit q. a. aq. in doD Ibropf dner 8S0 
Grm. schweren männl. Taube. 

10h 48 i™: Entleert breiige Faece«. 
- 52'": Tetanlscher Anfall, dabei 
die Beine nach hinten, Schwanz fächer- 
förmig ausgebreitet, Schnabel geuiTnet. 

10^ 6S|pi Neuer Anfiül ndtatakem 
Moalnbeliwinren. 

64h Virtuell 



lOk 64«: Neuer Anfiül mit atailmii 
MmketaeliwiRaL 
10h 55«; Liegt nodi in Krimpfen. 

- 56^'°: Convulsionen dftuflrn fiNrt, 

der Kopf fallt zu Boden. 

IC^ 59">: Adynamie nimmt überhand; 
Ruhe, Scheintod. 
11^ 0»: Die Tmbe ist todt. 



10>> SS": Einsp. von 0,03 Str. nit 
nüt q. 8. aq ia dea Kropf einer S58 
Gnn. adiweren mSdL Taube. 

10* 28« : Fahrt zusammen, zittert. 
- 29"": Tetan. Anfall, Beine nach 
hinten, Kopf in den Nacken. Nachlass, 

10»» 29k» : Neuer Anfall, Flügel und 
SeKwanz ausgebreitet. Schnabel offen. 

lOik 80«: NaeUaas. 

YtotmaarMthr. t, IM. P. ZU. 1. 



10^80^»: Neuer, lang dauernder 

10k 8SW: Oesgleiofaen. 

- 35™ : Conyulsionen noch vorhan- 
den; Kopf liegt adynamisch auf d. Tische. 

10** 36": Stossende Convulsioneu. 

- 43k": Nachlass derselben. 

- 44": Scheintod, H.scbligt noch. 

- 441«: TM. 
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9^43": Einsp 
mit q. 8. aq. in den Kiopf einer 960 
Om. sdiweren mfamL Trabe* 

9^ 49'{«> : Wird unrulUg» Beine steil 
- SO»: Zittert, dann tetan. Anfall 

mit ausgebreiteten Flüffoln u. Schwanz. 
9>> 51*": Nachiass, atbioet sehr fre- 

quent. 

9h 52m ; Oeftcre convnlsivische Stösse. 



6S. Vertiek. 

vuu 0,026 Str. nit d** 52^™: Neuer Anf., Nactilaas, neuer 

stftrkerer An&lL Adynamische Haltung 
des Kopfes. 
9t> 56»: NeowAnfiai, Kopf liegt anf 

dem Hodea. 
9^ 57'" : Neuer Anfall, Machlass. 

- ÖO™: - 

IQh Qm; Sciieiutodt und todt. 



Soction: Scclctmuskelu braunrotli: Kropf mit (Jpfassen überzogen, weiss, 
leer; Trachea weiss; Hirnhäute luid iiim^ubi^tjiuz blutleer; Herz enthält in allen 
Theflen dunkdrothes Bfait; Lungen sdiadMiroth, lidit aebr blutreich; Leber 
dunkeUdiscinDfli, sebr blutreich; Puicreas weiss; Vuskelmagen normal; Dann 
ziemlidi leer, weiss; Nieren biannrotiL 

56. Versuch. 



10'' 15'": Einsp. von 0,03 Str. nit. 
mit q. s. aq. in den Kropf einer 327 
Gnn. schweren männlichen Taube. 

10>^ IC": Zittert, dann Opisthotonus, 
Schwanz f&cbarfcbmüg, Beine und Ibopf 
nadi hinten, Scfanabd Olfen. 

10» 17»: Neuer AnfiUl. 



IQh n^m. }iQf^ immer convuls. Be- 
wegungen. 

lOh igm; Adynamie nimmt übeiliand. 
- 18 j;": Buhe d. Köipen. Sehem- 
todt. 

10^19»: Todt. 



57. VarMoh. 

lOk 8»: Einsp. von 0,023 Str. nü 
mit q. s. aq. in den Kropf einer 286 
Gnn. schweren minnl. Taube. 

IQh 14m. c;if7f frjinz nihig. 

- 1 7'" : Zittert, dann Tetanus, Beine 
nach hinten, Schwanz föcherförmig, Luft- 
schnappen; Nachlasa. 

58. Vereyoli. 



oh. y ^ 

lOb i9|m. ifeaet j 
mappen; NacUass. 



An&tt mit Lufl- 

sdmappen; 
10i> 201": Lisst den Kopf sinken; 

scheintodt. 

10»» 21"': Todt. 

Sectionsbefund wie beim 55. Versuch. 



10"» 28": Einsp. von 0,023 Str. nit 
mit q. s. aq. in den Kropf einer 806 
Grm. schweren weihl. Taube. 

10'»34|[«»: Zeigt sii-h aufgere(rt 
- 35™: Entleert breiitren Koth. 



lOh 



m . 



Tetanus, Schwai» ftcher- 



fürini}(, Beine nach hinten. 
10i> 38">: Nachiass, Adynamie nimmt 

überhand, 

10'' 38 Die Taube ist todt. 



Section: Muskeln tiiaiuiroth : Hiiiiliiiute uiiil Ilinusubstanz bhitleer; Herz 
enthält in allen Theilen dunkelrothe.s F>lut ; Trachea weiss; Lun^^en scharlaehroth, 
zionlicb blutreich; Kropf contrahirt, mit Gefussen bedeckt, enthält etwas Fiüssig- 
k^t; Muskftbnagen normal^ Diaim mit Gefitasen bededct, Sddeimhant weiss; Lsber 
braunroth; Nieren breonroth. 
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59, Vamoh. 



Uk 9m. Eingp. 0,015 Str. oft. 
mit q. I. aq. in den Kropf dner 306 

Grm. schweren weibl. Taube. 

11^ 15>»: Geht mit steifen Beinen 
umher; zittert. 

Uh 16™: Fährt zusammen. 

- 165™: Tetanus mit iiiigcischla- 
gen, Nadilaas, sehr freqaente Reapinlion. 

11^ 18": Neuer Anftll, athmek dann 
aelir frequeat 



1 1^ 19^1« : Neaer Tetanus, Xopf sinkt 
dann nieder. 
1 1>> 20^>" : NenerTetanna mit staikem 

Muskelscbwirrcn. 

11h 22^™ : Neuer TetaniTs. 

- 23=«, 24", 25i»» und 26'««: 
Neue Aüfälle. 

IIb SSai: Rulle, Adynam., Scheintod. 

- 88i": Tod. 

Seetionsbefoad wie bei Versach 58. 



60. Versuch. 

10^ 33™: Einsp. von 0,016 Str. nit. lO^« 42™: Neuer AnM nüt Luftschn. 
mit q. s. aq. in den Kropf einer 320 • 42'a™: • 
Gnn. adnreran mbmLTanbe. • 45": Naeldass; lässt den Kopf 

10^ 39>* : Tetanna mit Lnftsclm^ipeiL sudten ; Sdieintod. 

- 40»: Neuer infrU. 10i'48|": Tod. 



61. Versuch. 

9* 57™ : Eiiisp. von 0,0 1 Str. nit. mit 
q. s. aq. in den Kropf einer 265 Grm. 
schweren mfimü. Taube. 

10h 4|": Tätanus, Sehnabel offen, 
athmet hörbar. 

10h 5^m : Nacblass. 

- 6™: Neu«: Anfnll mit heftigflin 
Mufikelschwirren. 

62. Versuch. 

lOh 52™: Einsp. von 0,008 S(r. nit. 
mit q. s. aq. in d. Kropf einer 320 ürm. 
schweren Taube. 

Ilhorn. Zittert. 
. Sv: Entleert EMces. 

• 5": Zitiert; Vfisse krampflg. 

- 6™: Zittern; Tetanus. 

• 7»: NacbiasB. 



lOh 7*5™: Neuer Anfall mit heftigem 
Muskelschwirren. Luftüchiiappen. 

- 8»: Keoer jlnfidl, Erschlaffung. 

- 10": - 

• 10|»: Ruhe; Luftadmappen. 

- 11™: Scheintod. 

- 12»: Tod. 



IV* 75™: Neuer Auf. mit Luftschn. 

- 8™ : Nachlass, athmet frequenter. 

- 10™: Neuer Anfell. 
• 12": - - Nachlass, 

athmet seihr frequent» hnit hörbar. 
11^ 18": Nener Anftü, Luftschn. 

- 14™: Scheintod. 

- 14{i«: Tod. 



Seetion; Muskeln braunroth; ITimhuuto injicirt; Hiinsnbstam blutleer; 
Herz enthält dunkelrothes Blut; Trachea weiss; Lungen pfirsichblüthroth, blut- 
reich; Kropf mit Gefä-ssen bedeckt, enthält etwas Flüssigkeit : Muskelmaj^en und 
Darm normal; Leber braunroth, nicht sehr blutreich; Paucreas weiss; Nieren 
braunroth. 

68. Vomoli. 

m 14»: Einsp. m 0,0058 Str. nit 10^ 31n: Qefat mit steifisn Beinen 
mit q. 3. aq. ha d. Kropf einer 260 Qrm. herum, 
schweren mfauL Tltube. 10i>2U»: Tetanus. 

2« 
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10«» 21\^: Neuer Anf. mit Luftschü. 

- 23™: Atbmet wieder ruhig. 

- Si*»: Neuer Anfall; Maul (rfbrn. 
. S5"; - • Nadilaas; 

athmet sdur freqnent 
10i> 25^": Neuer AnM. * 

- 27m'j 



10'' 28™: Neuer Auf. mit Luftschn. 

- 29«»>: Kopf fmgt an zu sinken. 
• 30": Neuer AnfiOl. 

- dl»: mgemeii)« Adjnanie. 

- 82": Tod. 

SectÜMubefond wie bei Veimidi 56. 



64. Vmoeh. 



lOh 50": Einsp. tob 0,004 Str. nit. 
mit q. a. «q. in d. Kropf einer 270 Qim. 

schweren männl. Taube. 

11^ 2'": (leht mit steifen Beinen. 

- S"»: Tetanus. 

• 35»»: - tlauu Nacblass. 

- 44-: - 

- 0": Bube, athmet aefar freqnent. 



11^ 7": Bäsch ToH&bMgeheiider Aal 

- 8": Nener AnfidL 

- 95in>: - - Kopf sinkt. 

- 9^™: Adynamie nimmt überhand. 

- II»": CouvuLsivi.sche Stöaae. 

- lU«»: Neuer AufaU. 

- 12": TM. 



y. Yersnche mit salpetersaurem Strychuin an HiUmern 

(Gallas gaUinacens). 

Wir' gelangen jetzt zn einem Absehnitt, der recht interessante 
Tliatsaehen znr Yerhandlnng bringt. 

TS. „ Uebersicilts-Tafel. 



No. 
der 

SUfdllBi 




Körjicr- 
gcwicht 

in 
Grm. 






Auf 1 Kilo 






AppIicaÜMisstene 


Dosis 


Huhn 




Qesehlecbt. 


des Salpeter- 


in 


wie viel 


Schicksal. 




säuren Strychnin. 


lillgrm. 


illlgrm. 
Strychüiu ? 




68 


männlich 


440 


unter die Hmit 


10.6 


24,0 


starb n. 4\ Min. 


69 




420 




2,1 


5,0 


- - 7 - 


70 




3S0 




0,76 


2,0 


- - 26 - 


71 




420 




0.42 


1,0 


- nicht 


72 




740 


Kropf ; Speiseröhre 


200,0 


270,2 


- n. i)\ Min. 


73 




690 


desgl. [unterb. 


50.0 


72,5 


. - 11^ - 


Ii 




.'ifiO 


Kropf 


56,0 


100,0 


- - 30^ - 


Ii) 




070 




57,0 


11)0.0 


- nicht 


76 




derselbe 


m 


114.0 


2UÜ,0 
S77,0 




77 






* 


500,0 


• n.4|]fiB. 


78 




470 




23,5 


50,0 


- - 16 


79 




500 




25,0 


50,0 


- nicht ,V 






derselbe 


anter die Haut 


1,5 


3,0 


- n. 10 Hin. 




420 


Kropf 


21,0 


50,0 


- nicht 




derselbe 


unter die Haut 


? 


? 


- n. ? Min. 








^2 ■ . 
1 ' • - 
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Das Salpetersäure Stryebiüh wurde durchweg mit Wasser ge- 
ltet applicirt, bei ^ner grosseren Zahl von Hfihnern in den Kropf, 
bei einer kleineren Zahl nnter die gefiederte Hant in den IJnter- 

hantzellstoff. Gegen das Zarficklanfen der iigicirten Flfissigkeit 

wurden geeignete Vorkehrnngen getroffen. Wie die Uebersichts- 
Tafel ersehen iässt, waren die Folgen dieser Untersaehnng Ter- 
schieden genug. 

Die relative Dose von 1 MUgrm. wirkte bei subcutaner Ap- 
plication nicht tödtlich, wohl aber vorübergehendes Unwohlsein. 
Grössere relative Dosen, solche von 2 und mehr MUgrm. wirkten 
bei gleicher Application immer tödtlich. 

An dieser Feststeiiong wird keine Interpretationskonst etwas 
ändern können. 

Die an den Kröpfen der Hähne mit salpetersaurem Strydmin 
anageföhrten Stadien besitzen ein grösseres Interesse. 

Der Hahn des 81. Versuchs erhielt 50 Mllgrm. für 1 Kilo 
Körpergewicht Strycbninsalz in den Kropf; das Thier wurde dar- 
nach krank, erholte sich aber nach einiger Zeit vollständig. Es 
wurde jetzt einer Operation unterstellt, bei der der Kropf entblOsst 
und angeschnitten wurde. Dabei verfiel der Hahn in Convulsionen 
und stttb. Man fragt sich in Hinbliek anf diese Thatsache: hatte 
die Operation irgend welche Schiense aufgezogen, durch welche 
das Gift rasch in das Blut eindringen konnte? Das Gift war jeden- 
&Us mit geOlfiieten Blntgefitosen in Berfihning gebracht worden. 

An diese Yersuefae, die in der Tafel als 81. und 82. aufge- 
führt sind, reihen sich natorgemftss der 79. und 80. an. 

Beim 79. Tersuch erhielt ein 500 Grm. schwerer Hahn 
25 Mllgrm. Strycbninsalz in den Kropf; nicht die geringste 
Aflfoction trat darnach ein. l£an applicurte alsdann dem Thiere 
1,5 Hllgrm. Strychninnitrat in den ünterhantzellstoff, worauf es 
nach 10 Mmuten starb. 

Diese beiden Versuche lassen keinen Zweifel darüber, dass 
es bei den Hühnern durchaus nicht einerlei ist, ob das Strycbnin- 
salz in den Kropf oder den Unterhautzellstoff applicirt wird. Sub- 
cutan applicirt dringt das Gift rasch und sicher in das Blut, wäh- 
rend die Application in den Kropf nicht immer eine rasche Ke- 
sorptiou des Giftes zur Folge hat. 

Beim 75. Versuch erhielt der ö70 Grm. schwere Hiihn 
57 Mllgrm. Strycbninsalz in den Kropf; er bekam darnach starke 



22 



Tadkologteiie State ib«r cbs Strydmm. 



Bntleerangen toh Paeees; sonstige SMmiigen kamen .aber nieht 
vor. Man applieirte ihm deshalb beim 76. Versoeh die doppelte 
Dosis Stryelüdnsalz. Die Beq^iration wurde jetzt freqnenter nnd 
wurde mit weit geöffiietem Manie vollfabrt. Nach einiger Zeit 
schien sich das Thier wieder erholen zu wollen. Man spritzte 
ihm jetzt deshalb im 77. Versuch 0,5 Grm. salpetersaures Strych- 
nin in den Kropf, worauf es nach 4 Minuten unter Convulsionen 
starb. 

Dieser Versuch lässt keinen Zweifel darüber, dass grössere 
Dosen von Strychninsalz auch den Kropf zu durchsetzen vermögen. 
Unzweifelhaft werden die Kropfwände durch grössere Dosen von 
Stiycbninsalz so eingerichtet, dass die Resorption rasch geschehen 
kann. Kleinere Dosen von Strycbninsalz üben diesen Effect m- 
weilen anoh ans, aber nicht immer. Ich glaube nicht zu irren, 
wenn ich annebme, dass die Innervation des Kropfes bei der 
StryehninTesorptl<»i eine Bolle spielt. Werden die Kropfvrftnde . 
richtig innervirt, so gescbidit die Besoiption des StryefaninB un- 
bedingt, fehlt dagegen die günstige Stimnrang, so mangelt die 
Resorption entweder ganz oder ist nur sehr mumsgiebig. Grossere 
Dosen von Stryebnmsalz rufen aber immer die günstige Stim- 
mung hervor. 

Eine weitere Erklärung des Falürens und Nichtfallirens der 
Hühner wird nicht nöthig sein. Aber das darf nicht bezweifelt 
werden, die Application des Strychnins im ünterhaut- 
zellstoff hat eine präcise Wirkung, die Application im 
Kropf ist unsicher. 

Bezüglich der Symptomatologie braucht nur Weniges gesagt 
zn werden. 

Die folgende Zilfem-Tafel gewährt einen Ueberblick aber die 
Dauer der 3 Stadien. 



Nummer 

der 
Vemidie. 


Gesammtdauer 

der 
Litozication. 


Erstes 
Stadium. 


Zweites 
Stadium. 


Drittes 
Stadinm. 


68 




1 


3 


i 


69 


7 


4i 


U 


1 


70 


26 


7 


18 


1 


71 




13 






72 


6i 


2 


4 


i 
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l^ummer 

der 
Yenudie. 


Gesanuntdauer 

der 
fintoidcMtioil* 


Krstcs 

OmKUuUI« 


OUMUIBII* 


i/nu68 

oWwlllinl» 


73 


m 




4i 


1 


74 




14 


16 


i . 


77 


4i 


3 


1 




78 


16 


8 




u 


80 


10 


5 


4V 





Die ans dieser Tafel zn maeheoden Conclasionen bedttrfen 
keiner weiteren ErOrtomng. 

Ln ProdrtMnilstadinm entleerten 5 Hflhner (69.— 71., 73. 
nnd 74.) entweder ^nmal oder mehrmal FaeceB, die manebmal 

aach flüssig waren. Zittern wurde üfist bei allen Hübnern be- 
merkt, Beben nur 2 mal (69. und 74.), Zusammenfahren, Zuckun- 
gen der Muskeln und dergl. kam ebenfalls vor. Beschleunigtes 
Athmen bis zur Respirationsschwierigkeit wurde 3 mal (69. 71. 
und 74.) protokoHirt. Ausbreiten der Flügel, Flügelschlagen und 
Tanzen auf steifen Beinen kam ebenfalls vor. 

Das convulsivische Stadium bot unzählige tetanische und 
tetanoide Convulsionen, Störungen der Respiration, nicht selten 
bis zur Kcspirationshemmung gesteigert, zwischenlaufende Erschlaf- 
fungen des Körpers, zeitweilige Kespirationssteigerungen, Adyna- 
mie, Niederfallen des bis dahin hoch gehaltenen Kopfes u. dergl. 

Im aspbyctischen Stadium bemerkte man nur den Scheintod. 

Obwohl bei vielen mit Strychnin getödteten Hühnern die 
Section gemacht wurde, so glaube ich mich doch nicht an der 
Ausarbeitung eines Resümee aufhalten zn dürfen. Ich Torweise 
deshalb anf die Casuistik. 

Herr Liube Btndirte das Strychnin an Hühnern» aber er be- 
schränkte sieh darauf, das Gift. in den Kropf zn brin- 
gen nnd ffihrte Iceine snbcntahen Applicationen ans. 
3k war ihm deshalb hiebt vergönnt, das Verhalten des StiychDins 
bei den Hühnern richtig anfzn&ssen. Was er darüber angiebt, 
ist nicht in vollem ümfiuige wahr*). 



*) Voa dem AUgcmdnreihalteii d« Vogd ganz emtschiedeii abw^dnud habe 
ick iMli ^MlMiA im Kuhn gdiondea. Wird ihm die 5ftche Dosis von dajbaigen 

gegeben, welche bei anderen Vögeln Krampf hervonniftf so seigt sich diese voll- 
ständig unwirksam; erst bei der I2£sfihen stirbt es. 
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Anliftiiir« 

Casuistik der Stryclmin-VergiftaDg des. Haha». 

M. Vtrsveh. 

19-: Biiup. voa0/)106 8tr.]itt. 11» Sl»: Neiur totanisdi« AnUl 
nit q. s. aq. unter die HkuI dee liokot 

Beins eines 440 Grm. sohw. Hahns. 
1 1» 20"> : Zittert stark, dann TetaauB, 

Erschlaffmij^. 

11h 20.;,'": Stossende Convulsionen, 
allgemeine Adynamie befjinnt. 

Sectioii: Hirnhäute und Hirnsubstanz V)lntlcer; Herz enthält überall 
schwarzes Blut^ Lungen scbarlaobroth, blutreich; Kropf coutrahirt, leer; Drüsen» 
.magen und Muakdmaisen nonnalj Darmkanal weiss, ausgedehnt, eothilt laldnidhe 
Bandwnnner; lieber braumoth; Fancreas weiss; Nieren blntnich. 

,69. Versuch. 



mit 

11» 83«: Adynamie wird stirker, 
Zuckungen dauern Cort 
11»» 23": Scheintod, 
- 23^"»: Tod. 



8h 9™: Einsp. von 0,0021 Str. nit. 
mit q. 8. aq. unter die Haut der Brust 
eines 420 Grm. schweren Hahns. 

8i> 10i<°: EnUeert Faeces. 

2Sttert, bebt am ganzen 
Korper, Beine steil^ BeqHr. sdiwier^. 

70. Versuch. 



8>> 13^<» : Tetanischer An&U; Beine 
nach hinten. 

8>> 15™ : Liegt völlig adynamisch hin, 
von Z. z. Z. eine schwache convulsiTi« 
acke Eegung. 
8^16": Tod. 



9h 33« : Einsp. von ü,0007(; Str. nit. 
mit q. s. aq- unter die Haut der Brust 
cine^ 380 Grm. schweren Hahns. 

gh 34in: Entleert Faeces. 

- 89": Zittert; entleert Eaeeea. 

- 40«: Tanzt unter FlugelscUagai 
auf den steifea Beinen herum und let- 
fallt dann in Tetanus. 

9i> 40^°>: Erschlaffung; Adynamie. 

- 415™; Neuer AnM. 



9h 4>2m . j^fiQgi niit keuchender 
Respiration. 

gh 44in: Neuer Anfall. 

- 45>": Liegt ruhig hin, Luftsdin. 
•'^49*: Zittert mit d.Xoiif;aelUHHn»t 

noch immer nach Luft. 

9» 50^«: Zittert, Uegt aonit ady- 
namisch. 

9»58>": Scheintod. 

- 69»; Tod. 



71. Vemch. 



S» 26»: Einsp. von 0^00048 Str. nit. 
mit q. a. aq. unter die Bant der Brust 
eines 430 Qrm aefaweren Hahns. 

8» 36«: Entleert Faeoes, atkmet fre- 

quenter, 

8>> 38*° : Zittert stark, wird hin und 
her geworfen. 
8»> 39«»: Tetanus. 



8» 89^«: Liegt adynamiseb anf dem 
Tische, athmet frequent 
8» 40«": Gonvulsivisehe Znekungen. 
. 43» : puirt ^lers susammen. 

- 50™: - - 

- 54"»: - - 

9b 0» : Fährt zus., sitzt noch immer 
. - 6»: 
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9^ 211»: Der Hahu hat bis jetzt immer 9^ 23>°: Entleert Faec«6.- 
gesMBen, wird jetzt auf die im Korbe lO'' 45°' : Läast keine Störung mehr 
befindliche Stange geBelst StSrangHi bcneriwn. 
nicht mehr bnwklicfa. 

72. Versieh. 

9^ 88»: BhMp. von 0,8 Str. nit mit 9^ 85|»>: Neuer Anfall 



q. s. aq. in d. Kro|tf (Spdserohre unter- 
bnadea) «inee 740 €nk aefaw. Bahne. 

9t> 35» : Tetanue, sdmappt nadi Luft, 
Hast den Kopf ainken. 



- 86-: - - 

- S6|*: Mynaaua, Req». aehimrig. 

- 39": Scheintod. j. 

- 30^: Tod. 



Section: Muskeln röthlich; Hirnhäute und Himsubstanz blutleer: Trachea 
weiss; Lungen pfirsichblüthroth, blutreich; llerz enthält flüssiges dunkles Blut; 
Speiseröhre ?ut unterbunden; Kropf weiss, enthält Flüssigkeit; Drüsen- und Muskel- 
m^en normal; Dannkanal weiss mit « iefiissen bedeckt, enthalt Bandwürmer; Leber 
duukelitirschroth, blutreich; Pancreas weiss; Milz heUroth; Nieren sehr blutreich- 

78. Vereaeh. 



Ob «Ö": Binsp. von 0,05 Str. nit. mit 
q. s. aq. in den Kropf eines 690 ürm. 
schw. Hahns. Speiseröhre unterbunden. 

9«" 38™: Entleert dicke Facces. 

- 39™: Tetanus mit Flügelschlagen. 

• 40-: Spaamodisches Flügelschi. 



.9^ 40 Tetan.,lässtd. K<i|rfainkiBn. 

- 4U™: Neuer Anfall. 

- 43™: Die Adynamie nimmt übei^ 
band. Agitirt mit dem Schnabel 

9i> 43^'» : Scheintod. 
• 44i«: Tod. 



Section: Muskehi röthlich weiss; Hirnhäute und ffimsnbstanz blutleer; Herz 
enthftlt dnnUea flteigee Bhit; ThidMaweiaa; Longen pfiisidiblimiroth, bintreicli; 
Speianöhre gnt uitHrlranden; Kropf amgedehnt, mit Qefliaacn bededak, mdSbSH 
Flüssigkeit; Mägen normal; Darmkanal nugedefant, mies, mit Geissen bedeckt; 
Leber braunrolh, nicht sehr bhitnieh; Mils heUrotii; Mioren Manroth, bhitivich. 

74. Vereneh. 



9* 44«: Einsp. von 0,056 Str. nit 
mit q. a. aq. in d. Kropf dnes 560 Qrm. 
scfawerai Haihns. 



9b 45^" 

- 49™ 

- 52™; 

- 53»; 

- 54™: 

- 57«; 



Endeert FMcee. 



Zittert, ist schreckhaft» 
Zittern und Beben. 
Nach!., athmet sehr frequ. 
Stosseudes Zusammenfahren. 
' 58*: Tetanus, 

- 59-: Liegt adynamisch, athmet 
schwierig. 



lOa 0«: Meoer tetaniseher In&lL 
. - 

- 8-: - 
athmet lant hörbar. 

10^ 5™: Neuer tetaniseher AnfUI. 

- 6": - 
7™ : - 

- 10™ : Liegt ruhig auf dem Tisch, 
Adynamie. 

10^ 19": Meoer schwacher AnfUl. 

- 14»: Scheintod. 
• 141»: Tod. 



75. 76. md 77. Versuch. 

9>' 8™: Einsp. von 0,057 Str. nit. mit 9»» 10™: Entleert Faeces. 
q. s. aq. in den Kropf eines 570 ürm. - 16™: Sitzt ruhig auf der Stange. 

- 10*: Me«rt Aeees. 
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9i> 30'»: Entleert E&ece«. 

- 3«»: - 

• 87»: SHst auf der Sttagi uM 
kfihi — 

9^ 58": Siiiq). tod 0,114 Str. nilti 
mit q. t. aq. in den Kropf, 
löl» 6" : Entleert Faeccs. 

- 1B">: Hat och wMdar anf die 
Stange gesetzt 

78. Versuch. 



16* 59«: Entleert Faeces. 

11k 1*. Anfagut aabr ft«|«e0t ted 
nft ssBfltaetenD SdmabeL 

11^ 39«: Eiiiap. %oia Str. oSL nft 
4. a. aq. in den Knft 
IIb 32m. Tetan^iwfiBtkAqphjjde. 

11» 33»: Scheintod. 
Hb 38^»: Tod. 



0» 49"* : Einsp. von 0,0235 Str. nit. 
mit 2 Vc. aq. in den Kropf einea 470 
Grra. schweren Hahns. 

9» 60" : Entleert Faeces. 

- 55»: Deei^elolnn; aittekt etwas. 

- 56»: Steht mit gestreckten Schen- 
keln bildsaaknminng. 

19h 57». tHluniB. 



9» 57s'»: Stossende0onv.m.Luft8chn. 

- öSi"» : Heftige Conv. m. Luftachn. 

- b^i^: Neuer Anfall. 

IQh 0»»: Stossende Conv. m. Luftschn. 
1«: Liegt adynamisch bin. 

- 2»: Nenor AabSL 
' 81»: Scheintod. 

• 5»: Tod. 



79. ind 80. Versuch. 



lOh 35»» : Einsp. von 0,0*25 Str. nit. 

mit q. s. aq. in d. Kropf eines 500 <jrm. 

schweren Hahns. 
IV' 88»: Aoflaeit FasMi. 
- 49»: 8iirtftldligMlfd.fltan«e.— 
llh 44m. Bina)^ von 0»0015 Str. nft 

fliit q. 8. aq. nnter die Hut der Brost 
lia 48»: Cofffola. EMittenng. 



1 1^ 49'° : Tetan. Anf. mit schwitsriger 
Respiration. 
11» 50«: Kener AnfldL 
* 58»: ZtektnoehaofeMMoh; starke 
Ad]piaBiie. 
11» 581": Sehaintod. 
- 54»: Tod. 



81. und 82. Versach. 



lOh 30"': Einsp. von 0,021 Str. nit. 
mit q. s. aq. in den ivropf eines 420 Grm. 
schweren Hihna. 

IC^ 86»: Entleert Faeces. 

- 871»: fflttert 

- 88™ : Zusammenf. ; atfaiin. fraqn. 

- 39™: Muskelzuckungen. 

- 41™: Fährt zusammen. 

- 46™ : Fortwährend convulsivische 
Erregung der Flügelmuskeln. 



10^ 52™: Erholt sich mehr u. mehr. 
11h 21™: Das Thier zeigt keine Stö- 
rung mehr. — 

llh 30—35»: Der Kropf wird zu 
Tage gelegt, eingeschnitten und aein 
Inhalt entleert Wihiend diea gescUeht, 
■verflUU der Hahn in ConToyonan mit 

Luftschnappen. 
Hb 38m. Das Thier stirbt 
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Tl. Tersnehe. mit salpetersanrem Stryelmiii am Igel 

(Brinacens enropaens). 

Dem Igel irarde in der alten Toxikologie so viel Wnnderbaies 
nachgesagt, daee ich nieht umhin konnte, denselben in den Kreis 

der UntersachuDg emznstellen. 

Uebersichts-Tafel. 

Llt. F. 



1 

Nmniar 

der 
Vereoche. 


Kürper- 
gewicht 
des Igels 
in Grau. 


Geschlecht 


Dosis des 
Strychnin- 
sakes in 
IDlgnn. 


Auf 1 KUo 

Körpergewicht 
wie viel 
MUgrm. 

Strychninsalz? 


Schicksal. 


83 


1160 


weiblicl) 


30,0 


2Ü,0 


starb iiach 28 Min. 


H 


5050 




15,0 


2,97 


- . 41 . 



üm dem Igel Stiychmnaalz in den ünterfaantzellstoff bringen 
zn können, ist es nOthig, hi die Festung seines Körpers eine ge- 
sehiekte Bresche zn legen. Ich Terfnhr also: Ich nahm eke über 
die Flfiche gebogene Scheere, drang damit in das Gewirre der 
Stacheln ein* und tmg eine nach der anderen dicht über dem 
Corinm ab. Die ganze Arbeit dauert circa eine halbe Stunde, 
aber in dieser Zeit befreie ich ein gutes Stück der Haut gänzüch 
von den Staciielü. Um das Gift appliciren zu können, perforire 
ich die Haut mit dem Troicart. Die Application des Giftes ge- 
schieht mit einer geeigneten Spritze, üm Rückfluss zu verhüten, 
wird die Oeffiiung wieder geschlossen. Wegen der sonstigen 
Details verweise ich auf die Protokolle. 

Anhang. 

Oasnistik der Strychnin- Vergiltung des Igols. 

88. Versieh. 

5li 5»: Ehiip. von 0,06 Sir. nit mit die Seile ilUU, Trisnus, nntenlrttckte 
q. 8. aq. mtar die Haiit des Rückens Respiration, Kopf i. d. Nacken, Stachfll- 
eines 1 160 Grm. schw. weibl. Igels. haube wie eine Kugel in die Höhe ge- 

5h (jm ; Athm. ausgiebiger, frequenter. rückt, Stacheln senkrecht stehend. 

- 8": Zittert und entrollt sich. 5"» 9^«": ErschlaiTung, athmet wieder. 

- 85" : Tetanus, wobei das Thier auf - 10 2seucr Anfall. 
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5>» lU«: Neuer Anfall. 

• 13>°: Das Maul ist geöffiaet^aUunet. 

• 15": Ntiur Anfl ohne THsnnu. 



5"» lüi«: Neuer Anf.m.untordr.Ä«8p. 

- 275«": Scheintod. 

- 88-: Tod. 



84. Versuch. 



9*37«»: Einsp. von 0,015 Str. nit 
mit q. s äff. untor dio Haut d. Hückeos 
eines 5050 (inn. s< hw. woibl. Igels. 

- 39": Sitzt noch ruhig. 

- 41>: Emprosthotonus mit unter- 
drifiikinr Se^pintknu 

9k 42«: Atlimet iried«r. 

- 44" : Heftiger Trismng. 

- 4e-: Athmet wieder, «ttert 



9^ 51«: Liegt auf dem Rücken halb 
aufgerollt, hat masticatoriscben Krampf; 
Respiration laut hörbar. 

lOh 8" : Respiration sistirt, ist dann 
laut hörbar; Speicheitluüs. 

18I-: Neuer tetiaiMher Anfti. 

- 16": 

. 17": EtoKUaftmg; ScheiDlod. 

- 18»: TM. 



yn. Temelie mit salpetersanreiii Strychnfn an Kaalndieii. 

Unmittelbar nach der ersten Darstellung sowohl des Strych- 
iiins als der Salpetersäuren Verbindung dieses Alkaloids nahm 
man Kaninchen and diese Thierspecies zuerst zur Prüfung der 
Wirkung dieser Stoffe. Schon FeiUtier und Caoentou experimen- 
tirten mit Strydmin und saipetersanrem Stiyehnin an Kaninchen, 
aber die Art, wie sie dies thaten, ist so dgenthflmlieh, dass ich 
notbwendig ein pasr Worte darOber sagen muss. ,£b wurde ein 
halber Gran aus Ignatzbohnm erhaltenes Strychnin einem Kanin- 
chen in den Rachen gebhisen. Nach 2 Ifinuten stellten sich 
KrSmpfe ein und in Zeit von 5 Hinuten wurde das Thier durch 
einen Anfall von Starricrampf getOdtet. Es wurde '^ferner ein 
halber Gran Strychnin in einen Einschnitt im Rücken des Kanin- 
chens gebracht etc. — — — Einem Kaninchen wurde 4 Gran 
salpetersaures Strychnin eingegeben ; in der 2. Minute traten An- 
fälle von Starrkrampf ein und in den 3 folgenden Minuten erfolgte 
der Tod." — So stand es im Jahre 1818 mit der Kunst, Gifte 
an Thieren zu prüfen, und noch dazu in der Stadt, die lange Zeit 
als das Emporium aller Wissenschaft galt und deren Insassen sich 
noch jetzt darin gefallen, das ,urbi** ffir gleichbedeutend mit «orbi'' 
zu nehmen. 

Da das Kaninchen die Thierspecies ist, welche auf das Sal- 
petersäure Strychnin am feinsten reagirt, so habe ich der PrOfung 
der Wkkung des Strychmns zahkeicJie Kaninchen geoplert Ich 
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applicirte die wässrige Lösung des Giftes immer subcutaa in den 
Zellstoff des Rückens. 



General-Tabelle. 

Lit G. 











Bera^uMt anf 






UMdilecht 


Korper- 


Dosis 


1 Kilo 




der 


der 


gewicht 


in 


Bmtto- 


Netto" 


SddeioaL 


Vvnaoibe. 




ia Orm. 


Mllgrm. 


thier 


tUer 


■ . 

> 










ia MUgnn. 




85 


weiblich 


14Ü0 


28,0 


20,0 




starb nach 3 Min. 


^ 


-■ 


1865 


30,0 


16,0 


18,7 


- . 8t - 


87 


männlich 


1510 


23,0 


15,2 




- - 8t . 


88 


weiblich 


1480 


11,0 


7,4 




- . 6t - 


89 


mlimlkbi 


1950 


9,0 


7,2 




- - 9t - 


90 


weiblich 


1610 


8,0 


5,0 




- - 5 - 


91 




1670 


8 0 
1,7 


5,0 






92 


männlich 


1680 


1,0 




- - lOk - 


93 


weiblich 


1680 


i,r. 


1,0 


1,95 


' ' 14 - 


94 




1720 


1,7 


1,0 




- - 9^ - 


95 




950 


0,7 


0,76 




- - 7 


-, 96 




790 


0,59 


0,75 




. - 9\ ' 


97 


inrmnlicli 


1020 


0,76 


0,75 


0,87 


' - lOi - 


98 


weiblich 


1530 


1,2 


0,75 




- - lOJ - 


99 




850 


0,64 


0,75 




- - 10t ■ 


100 


männlich 


1500 


1,1 


0,75 


0,9 


- 97 - 


101 


weihlich 


1670 


1,26 


0,75 


0,93 


- - 30 - 


102 




880 


0,53 


0,6 




- 24^ - 


lon 


männlich 


1600 


0,8 


0,5 




- nicht 


104 


weiblich 


800 


0,4 


0,5 







Wir begegnen zum ersten Mal in dieser Tafel den Worten 
Brutto- und Nettothier, weshalb ich mich zunächst darüber 
verständigen muss. Bei den Froschversuchen wurde die rela- 
tive Dosis des Giftes immer nach dem Bruttogewicht des Thieres 
festgestellt; denn eine Yergleichung aller in Betracht kommenden 
Verhältnisse hatte mich belehrt, dass es bei diesem Thiere vei^ 
gebliche Mfihe ist, den Inhalt des Magens und Darms apart 
za bestimmen und das Gewloibt dieser Massen von dem Brutto« 
gemdit abzuziehen. Das Brattogewicht der Frteche düfeiirt nicht 
sehr bedeutend yon deren Nettogewicht, nnd wenn die iclative 
Doris berechnet wurd, so ist es fast ^elehgfittig, ob dabei das 
Gewieht des Brattothiers oder das des Nettothiers als Reohnnngs* 
factor benutzt wird. Auch bei den Nattern nnd Fischen kam 
nichts darauf an» ob das Btattogewicht oder Nettogewicht zur 
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Kechnuüg verwendet wurde. Bei den Tauben würden sich diese 
Verhältnisse anders gestaltet haben, wenn ich nicht grundsätzlich 
mit nftchtemen Thieren experimentirt hätte. Da ich aber so ver- 
fahr, 80 war es auch einerlei, ob der Inhalt der ersten Wege vom 
Bruttogewicht des Thiers abgezogen wurde oder nicht. Die rela- 
tive Dosis wfirde im einen nnd andern Falle aemlich anf diKSseUie 
hinansigekomnien sein. Bei den Hfihneni stellte sieh die Sache 
kanm anders, da anch diese allenftehtem anr Verwendung kamen. 
Bei den Kaninchen lagen aber die Verhfiltnisse ganz anders. Jedes 
znm Versach hergenommene Kaninchen besass eme grosse Menge 
Fntlrerstoffe im Magen and Derivate davon imd andere Stoffe im 
Darm und in der Harnblase. Diese Stoffe fallen schwer in das Ge- 
wicht und es niiiss ilineii Kechnimg getragen werden, wenn daran 
gelegen ist, eine genaue Bestimmung der relativen Dosis zu machen. 
Ich habe von 5 Kaninchen ebensowohl das Brutto- als das Netto- 
gewicht genau bestimmt und diese Werthe als Factoren der Rech- 
nung für die relative Dosis benutzt. Die Ziffern, welche ich so 
erhielt und nebeneinander stellte, zeigen eine erhebliche Differenz, 
die freilich doch nicht so gross ist, am die darauf bezügliche 
Arbeit deshalb immer auszufuhren. Betrachten wir jetzt die 
Üebersichts-Tafel G. mit Rücksicht auf die bedeutendsten Zufälle. 

2 Kaninchen, das des 103. and 104. Versochs starben nicht; 
sie erhielten relative Dosen von 0,5 MUgrm. Mit dieser Gabe 
ist überhaupt kein Kaninchen zn tddten, weder ein nn- 
erwachsenes noch ein erwachsenes. 

Grössere relative Dosen als 0,5 HUgrm. wirken ein- 
geffthrt in den Unterhaatzellstoff immer tOdtUch, so na- 
meatlieh Dosen von 0,6 und mehr MUgrm. 

Eine einsichtsvolle Analyse der vorgeführten Tafel lässt noch 
manches Andere erkennen, was in dieser Kiciitung wisaenswerth 
ist, aber ich kann darauf nicht weiter eingehen. 

Entspricht bei den letalen Dosen die Intoxicationsdauer den 
darüber gehegten Erwartungen oder nidit? Man sieht wohl so viel 
ein, dass der Tod um so schneller eintreten sollte, je grösser die 
relative Dosis ist. Aber das sind theoretische Forderungen, die 
das Geschehen in der Nator nicht immer rechtfertigt. Sehen wir 
ans die Ziffernreibe genau an. Die eingetragenen Sterbezeiten 
schwanken allerdings von 3 bis 30 Minnten, aber nicht mit dem 
Abnehmen der Dosis, wie sie es thon müssten, wenn eine mathe- 
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matisch richtige Reihe gebildet werden sollte. Indessen wenn wir 
n^ch bekannten Gmndisätzeft ein „berechnef* feststellen und mit 
diesen Ziffern das ^gefunden vergleichen, so erhaUen wir zwar 
hier und da unliebsame Differenzen , aber in der Mehrzahl der 
Fälle zeigt sich doch eine genügende üebereinstimmung. Ich wage 
es deshalb zu behaupten, dass die mit salpetersaurem Strych- 
nin getödteten J^^nincliken ujß so schneller sterben, je 
grösser die ihnen sngewendete relative Dosis war. 

In seiner schon, oben dtirten Abhandinng stellt Ltube*) fol- 
gende BebupiwDg tnf : 

„^W^^hen dagegen bekommen bei 1 HUgra^ Stryefanin auf 
500 Grm. Körpergewicht schon einen mSssigen Krampf, während 
bei 1,3 HU^. unfehlbar der Tod eintrittw Die wirksame Dose 
ist slso bei ihnen gerade IffiUfte von der bei YOgehi noth- 
wendigen.** 

Die allgemeine Zulässigkeit dieser Behauptung muss ich be- 
streiten. Wahrscheinlich experimentirte Leube sein Präparat im 
Magen des Kaninchens, der sich in gewöhnlichen Verhältnissen 
immer fnttererfüllt zeigt; vielleicht war auch sein Präparat nicht 
ganz rein, da verfälschte Alkaloide leider nur zu oft im Handel 
vorkommen. Da ich 1 Kilogrm. Kaninchen vom subcuta- 
nen Zellstoff aus mit 0,6 MUgrm. salpetersauren Strych- 
nins zu tödten vermochte, so mass ich behaupten, dass 
L$ube die Dosis letalis minima viel zu hoch ansetzte. 

Auf die Zufalle und Erscheinungen der Strychnin- Vergiftung 
der Kaninchen jetzt eingehend ghinbe ich die aletalen nnd letalen 
Dosen auseinander hattei^ zu mfissen. 

BelatiTe Dosen w 0,5 Hllgrm. Strychninsal» veranlassen 
immer vorftbergehende gesteigerte Respiration nnd einige Anf* 
regmig, in manchen Flllea zdgt sich an^ Schreckhaftigkeit, zu- 
nehmendes Zittern, manchmal selbst ConTulsionen nnd förmlicher 
0]H8tiiotoaii8. Tödtlich wirken solche Dosen nie, weshalb auch 
kein Gollaps und keine Adynamie eintritt. 

Grössere Dosen wirken tödtlich und die dabei sich einstel- 
lende Intoxication verläuft in der Regel mit 3 Stadien, deren zeit- 
liche Verhältnisse zunächst zu erörtern sind. 



*) a. «. 0. S. C30. 
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Das erste Stadium endet mit dem eraten Anfall von Tetanns, 
di& zweite mit dem Eintritt des Scheintodes, das dritte mit dem 
nhtiieiieD Tod. 

Schwankung des 1. Stadinms 1-^—27^ Min. 

- 2. - ^ — 15^1 - 

- 3. - ^-1. - 

1. Stadium im Mittel 9 Min., 

2. - . - a . 

3. - - - ^ . 

Von besonderem Interesse ist die Feststellung des erstea 
Stadiums in Ptoeenten der Gesammtdaner der IntoxieatioD. 





D&u^r 1 Sbuiiumft in ProcAiitAn dfir 

GesammtdatMr dar LitozicatioiL 


85. Yersucb 


66,6 


86. 


38,4 


87. - 


69^ 


88. - 


66,6 


89. - 


88,0 


90. - 


70|D 


91. - 


69,2 


92. - 


62,0 


98. - 


86,0 


94. - 


59,0 


.95. - 


79,0 


96. 


69/» 


97. - 


74,0 


9& - 


85,0 


99. - 


77,0 


100. - 


90,0 


101. - 


92,0 


102. - 


34,0 



Schreiten wir jetzt zur Betrachtung des phaenomenologischen 
Verhaltens der drei Stadien. 

Von den Symptomen des Prodromalstadiums wurden 
drei besonders häufig protokoUirt, nämlich zunächst frequentes 
Athmen in allen Fällen, bei 15 Kaninchen Zittern, welches 
sich bis zum eonTnlsivisohen Zittern steigern konnte, uid 
einmaliges oder Öfteres Znsammenfahren. Unrnbiges Yer- 
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halten der Thiere wurde nur bei 6 Kanineben bemerkt, kram- 
pfig afficirte Beine 2inal, Schreckhaftigkeit nur 1 mal. 

Das zweite Stadium begann in allen todtlich verlaufenen 
Fällen mit einem tetanischen Anfall, der unter dem Bilde des 
Opisthotonus verlief; dabei war jedesmal die Respiration 
unterdrückt, der Mund trisraatisch geschlossen. Weite 
Pupillen während des Anfalls wurden auch 12 mal beobachtet. 
Der Tetanus machte bald der Erschlaffung Platz, während wel- 
cher sich die Kespiration wieder freqaent einstellte oder sich 
Luf tscbnappen zeigte, (imal wurden nach der Erschlaffang 
ein oder mehrere tetanische Anfälle, 4 mal tetanoide GonvaU 
sionen beobachtet, die durch Erampfpausen von einander ge- 
trennt waren. Die Erschlaffang ging bald in völlige Ady- 
namie über. 

Das letzte Stadinm zeigte immer Scheintod und Tod. 
IMe Pupillen wurden ISmal knrz vor oder gleich nach dem 
Tode enger; der Urin floss 4mal gleich nach dem Tode ab. 

Der Eintritt der Todtenetarre wnrde bei 7 Kaninchen ge- 
nauer beobachtet Die Zeiten des Eintritts nach dem Tode waren 
verschieden. Im 93. und 101. Versuche stellten sich die ersten 
Zeichen nach 8 Min. ein, im 94. nach 9 Min., im 100. nach 
11 Min., im 91. nach 19 Min., im 98. nach 23 Min. und im 86. 
erst nadi 56 Min. 

Die Oadaver von G KaAinchen (85. 87.-89. 92. und 94.) 
wurden secirt. Die Ergebnisse dieser Bemühungen können so zu 
einem allgeraüiiieu Bilde zusammengefasst werden. 

Der Zellstoft' der Applicationsstflle war tVucliter als sonst, bot aber weiter 
keine Veränderungen. iliLskeln waren lilass. — Hirnhäute blutreich; Ilimsubstanz 
ohne Blutpunkte. — Die Trachea zeigte (87. und 89.) interannuläre Injcction. 
Die Lungen wann stets blutreich und seigten venebiedeme Nuancen des Roth; 
sie mucen bald seharlachrof]! (85. 87. 93. und 94.), bald pfireichbliithzoth. — Die 
Coronarart<;rieu der Herzen waren injidrt, letztere waren ausgedehnt und enthielten 
stets dunkles flüssiges Blut, welches an der Luft liegend bald scharlachroth wurde. 
— Der Mafien war in allen Fällen aussen weiss, aiiscredehnt nud stark mit Futter- 
stoffen erfüllt; seine Schleimhaut war weiss. Der Diinudarm war aussen weiss und 
zeigte gabelförmige Injectiou der Gefässe. Auch seine SchJeimhaut war weiss, der 
Malt schmierig. Coecum stark gefallt; Dickdam oiihislt laUrsiehe Kothballen, 
Sehleimhant weiss. — Die Leber war durdiweg dunkilkicschrotfa und sehr bhil- 
reich. Pancreas heUroth. Hik blutreich, glatt, tiieOs bbraroth (98.X theOs braun- 
roth (87. und 89.), theils hellrotfa. — Nieren durchweg braunroth und bhitraieh. 
Harnblase oontrahirt. 

Vtortc(|«brM«br. f. gar. U«4. M. P. XXI. l. 3 
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Anhang. 

CaBoistik der Strychnin-VergiftiiDg des Kaninchens. 

85. Versuch. 



lOh 4j'": Kinsp. von 0,028 Str. nit. 
mil l,b Co. aq. uuter d. iiuut d. Kückens 
«ines weibl. 1400 Grm. schw.Kaaincheiis. 

10^464«: Athmet freqnenter, wird 
unnüiig, zittert. 



lü'' 47'": Opisthotonus mit imterdr. 
Hespiratiou und weiten Pupillen. 
IQb 474m: £r8chl., dann neuer Anf. 

• 471": Völlige Adyn., Scheintod. 

• 48": Tod. Pnpill. werden enger. 



10»« 35™ : Eiasp 
mit 1 (V. aq. unter die Haut d. Kückens 
eines weibl. lbt)ü,2 (irui. (Nettothier 
1605,6 Gnu.) sc&w. Kaninchens. 

10^ 85i™:. Athmet frequentor. - 
- 36": nhrt Tiisainmen, nttert, 
geht mit krampflfen Beinen. 

lOh 86^» : Opisthotonus mit Trismus, 



86. Versuch. 

von 0,08 Str. nit. Kespiration unterdrückt, Pupillen weit, 

Erschlaffung. 

10'' 37": Neuer Auf., Erschl., Luft- 
sohnappen. 

lOh Neuer Anf; totale ErsehL 
mit Lnftsdhn. PupOL weit. 
lO"» 38'" : Scheintod. 
• 381»" : Tod. PupilL werden enger. 

87. Vsrtueh. 

8^ 191'": Kiusp. von 0,023 Str. nit. 3>> 21^": Zusammen&hren. 
mit 1,5 Ce. aq. unter d. Haut d. Rückens > 81t™ : Opisthotonns mit Trismui, 
eines 1510 Gnn. schw. minnl. K. Bespiratton unterdrückt. 

3b 30t">: Athmet frequenter. 3^ 22|": ErBchL,Liiftsehn.,8cheintod. 

- 21": Zittert, ist unruhig. - 22|": Tod. Papül. werden eng. 

88. Versuch. 

11>' 3^'": Einsp. von 0,011 Str. nit. 11<' 8"': Opisth. mit Trismus, Resp. 
mit 1 Cc aq. unter die Haut d. Rückens unterdrückt, Pupill. weit 
eines weiblichen 1480 Orm. schweren lli>8j": ErschlaSung. 



Kaninchens. 

11^ 4 i": Athmet frequent. 

- C^»«: Zittert; Pupillen weit. 

- Der Gang wird krampfhaft. 



. 9": Tetanoide Conndsiotten. 

- * 9^»» : Krampfpause; athm. wieder. 

- 9!;">: Erschlaffung; Scheintod. 
• 10i;>": Tod. Pupillen enger. 



89. Versuch. 

11» 0": Einsp. von 0,009 Str. nit. lli> 4": 5. An£, Erschl. 
mit 1 Cc. aq. unter d. Haut d. Rückens 
eines mfinnl. 1250 Orm. schw. K. 

llh 1^«": Athmet frequent. 

- 3": Zittert; Opi.sthot., Trismus, 
Resp. iintprdr. , Pupill. weit. 

11'' a'^'": Erschl., neuer Anf. 

- 33"': 3. Anf., Erschl., 4. Anf. 



4%": 6. - 
6": 7. - 

6V": 8. - - 
7^'»: 9. - - 
8>': Scheintod. 
9^;": Tod. Pupillen enger. 



Luftschn. 
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90. Vtrstoh. 

5h S7^B. Einsp. von 0,008 Str. nit 5^ Sl»: Oplstii., Resp. onterdrfiekt, 

mit q. s. aq. unter d. Haut d. Rückens Pupillen weit. 

eines woiblichea 1610 Gnu. schwerai 5^ Sl^"^: ErschlafTong^. 

Kauiucbeus. - 32™: Scheintod- 

51» 29« : Athmet frequeut. - 325««: Tod; Pupillen eng; Urin 

- 80^*: Zittert; ZuwimmwiftiliTwi. fliesst ab. 

tl. Vertioil. 

5h ^m. sinap. von 0,008 Str. nit. 5^ 13": Opisthotonns, Tnm^ RMp. 

mit 1 Cc. aq. unter die Haut d. Räcli«iis imterdr., Pupillen weit 
eines weibl. 1670 Grm. sohw. K.' S** 12 5": Erschlaffung. 

^ 10«»: Athmet frequeut. - 13 i™': Scheintod. 

- lO^*": Zittert. - 14«»: Tod.', Urin fliesst ab. 

92. Vortioli. 

lOh 50» . Eiiisp. von 0,0017 Str. nit. 10>> 571»: Ruhe, Erschl., athm. freqn. 

mit q. s. aq. unter die Haut d. Rückens 11'' 0"^: Opisthotonus, Tri.sm., Besp. 
eines müiinl. 1080 (Irm. schw. K. unterdr., Erschlaffim^.', Scheintod. 

10'' .'^3'": Athmet frequeut. 11*» 5"»: Tod. Urin fliesst ab, Fupiil. 

- öGä«": Opisthotonus. enpr. 

93. Versuch. 

8* 68": Einsp. von 0,0016 Str. nit. 4»» 7>: Zittert, 

mit q. s. aq. unter die Haut <1. Rückens - 10™: Opistlintonus, Resp. unterdr., 

eines weibl. 1580 (Nettothier 1284) Grm. l'upill. weit: Eisrhl.; neue Anfälle, 

schweren Kaninchens. 4*' 11'": Jseuer Anfall; Erschlaffung. 

3>> 59" : Athmet frequent. - 11^™: Scheintod. 

4h 7n. Zusammenfiiliren. - 12": Tod. Papflleu eng. 

94. Versuch. 

9'' 38«»': Einsp. von 0,0017 Str. nit. 9"' 56'»: Geht umher, 

mit q. s. aq. unter die Haut d. Rücliens 10*» 1"»: Zusammenfahren; zittert, 

eines weibl. 1720 Grm. schw. K. - 3j|"»: Opisihot., Resp. uuterdr., 

9^ 41": Atiimet frequeut. E^chlafiinng, Pupillen weit 

- 47": Wird unrahig. lOi» 4" : Scheintöd; Pnpill. engef. 

- 58": ZOTammqnfahren. - 4|;": Tod. ürin üiesat ab. 

- d3|" : Opistli., atiun. dann s. freqn. 

95. Vereuoh. 

3*» 9'»: Einsp. von 0,0007 Str. nit. 3»' 14^'": Opisth., Eischi., Fupiil. w. 
mit q. s. aq. unter die Haut d. Rückens - 15": Neuer Aniäll. 
eines weibl. 950 Onn. schw. K. - 15i": SrscU., Scheintod. 

8^ 10": Athmet frequent. - 16": Tod. 

• 14": ZosammenMren. 
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96. Versieh. 

361" : Einsp. von 0,00059 Str. nitr. 8^ 83|"> : Atimwt fntpL , stoaseode 

mit q. s. aq. unter die Haut d. Rnckens CounüsioneiL 

eines weibL 790 Grm. scbw. K. 84i": EnchlaiEung. 

8«» SO™ : Athmet frequent, - 35'."': Scheintod. 

- 32 ä'": Zittern, ZusammenfiJnren. - 36">: Tod; Pupillea werden an^. 

• 33">: Opisthotonna, ErBcUaffuqp. 

•7. Vertveh. 

10^ 54" : Einsp. you 0,00076 Str. nit. pillen weit, EcscblalAiiig, dann itOHwnde 



mit q. 8. aq. nnter die Haat d. Riikens 
eines nüimd. 1020 (Nettoth. 887,8) Grm. 
scbw. KaninchoiLS. 

11'' Oi^: Athmet frequcnt, zittoi. 

- Frihrt zusarainon. 

- It'": Opisthotonus, Trisin., Pu- 



ConTuIsionen. 
Hb 2^1»: Eisdilair., athmet freqaeat; 

neuer Anfall. 

11h 3m; Erschlaffung. 

- 3?;™: Scheintod. 

- 4-;™: Tod. 



98. Vertveh. 



211 47'>: Enisp. von 0,0013 Str. nit 
mit q. 8. aq. nnter. die Haut d. Rnekens 

eines weih!. 1530 Grm. schw. K. 
2ii 52m: Athmet frequent. 



2^ 55": ^Zuaanmienfidinn. 

- 56™: OpisthotonuB. 

• 56 V" : Erschl., dann .Scheintod. 

- 574«: Tod. 



99. Vereueh. 

8>> 43">: Einsp. von 0,00064 Str. nit 8*> Sit": Opistii., Resp. unterdrückt, 
mit q. 8 aq. unter die Haut d. Rfickens Pupillen weit, Erschlaffüng. 
eines weibl. 850 Grm. schw. K. 51|": Tetanoide ConTubioiiatt. 

8^48'": Athmet frequent - 52 j"': ErsehlaffunLi:. athm. frequ. 

- 50": F&brt zusammen. - 58": Scheintod u. Tod. Pup. eng. 

100. Versuch. 



4»> 22'": Einsp. von 0,0011 Str. nit. 
mit q. 8. aq. untnr die Haut d. Rüdcena 
eines minnL 1500 (Nettothier 1321,9) 
Grm. scbw. Kaninchens. 

4>> 33™ : Athmet frequent. 

- 4-2'" : Fährt zusammen. 

- 46°>: Allgemeines Zittern. 



4>' 464<" : Opistb. , Trismus, Erschl., 
stoBsende ConTulsionen. 
411 47": Opistb., Enchl. 

- 47%": Luftschn., Pup. sdir weit. 

- 48"' : Scheintod. Pop. aiger. 

- 49">: Tod. Pup. eng. 



101. Vereiaeh. 



2^ 17": Einsp. ton 0,00135 Str. nit 
mit q. 8. aq. unter die Haut d. Ruckens 
eines wdbL 1671,7 (Nettoth. 1840) Grm. 

schw. Kaninchens. 
2h 27"' : Athmet frequent 

- :51"': Zittert. 

- aV**i Geht uuruliig fort. 



8>> 43": FIhrt zusammen. 

- 44%": Opistb., Tcismns, ErsehL 

• 45" : Neuer Anf., stoeaemde Cout., 

Enddafftmi:. 

2b 46ni : >;eucriinf., Ei-schl., Luftschn. 

- 46!'": Scheintod. 

- 47"': Tod. 



üiyiiized by Google 



Toxikologische StudUn äber dta StrjdniiB. 



'61 



102. VareuelL 

4^ 0*: ffinsp. von 0,00058 Str. nit 4^ H»: Opistliotoiiiis, EncU. 



mit q. a. aq. unter die BtxA d. Rnekens 
eines weibl. 880 Grm. schw. K. 

4* 7™ : Athmct fr(H|uent. 

- 7^™: Fährt zu.s;iraraen. 

- 8^'": Opisthotonus, Resp. uutordr., 
Erschlaffung. 

4^ 8}*: Sdnriimde Godt^ ErscU. 



. II». 

- 18": Athnok wieder frequent. 

- 10 'j": Conv. Stösse, alhrnot dabei. 

- 23"' : Athmet freqiient, dann neuer 
Anfall, Ersohl., Resp. cessirt. 

4»» 24 'ä»: Tod. 



YIIl. Yersuche mit salpetersaurem Strychniu an Katzen. 

Meines Wissens hat noeh Niemand die Wirkung des Salpeter- 
säuren Stryebnins an Katzen einer dngebenderen Prflftmg nnter- 
steUt. Uh, habe deshalb diese Arbeit naehgebolt. 



Iii H. 



General-Tabelle. 











Berechnet aiif 




Nummer 


Geschlecht 


Körper- 


Dosis 


I Kilo 




der 


der 


gewicht 


in 


Brutto- 


Metto- 


Schicl(sal. 


Vomiehe. 




in €hnn. 


Mllgrm. 


thier 


thiv 












in II 


llgnn. 





105 


weiblich 


2230 


45,0 


106 




2880 


50,0 


107 




1580 


23,0 


108 


männlich 


2070 


30,0 


109 


weiblich 


2040 


lM 


110 




2550 


2,55 


III 




2200 


2 2 


112 




2400 


Iis 


113 




2080 


1,6 
0,47 


114 


minnlich 


680 



20,0 
17,0 
15,0 
15,0 
1,0 
1,0 
1,0 
0,75 
0,75 
0,75 



1,13 



0,7fi 
0,86 



starb nach S\ Hin. 

- . Si - 

• • 5 • 

- - 4 - 

- - 8 - 

• - lOi - 

- - 61 - 

- - 8 - 

- - 251 - 

- - 10 - 



IMe Application des Strychnmsalzes geschah imm^ subcutan 

in den Unterhantzellstoff, nie anderwärts. 

Leider wurde es versäumt, solche Mengen von Strychninsalz 
zu prüfen, die wegen der Kleinheit nicht tödtlich wirken können. 
Die Lösung dieser Aufgabe muss später nachgeholt werden. 

Die von mir experinientirten Dosen des salpetersauren Strych- 
nins wirkten alle tödtlich. Gestützt auf die in der Zahlentafel 
aufgeführten Thatsachen darf ich behaupten, dass schon die 
relative Dosis von 0,75 Mllgrm. tödtlich wirkt. Dass 



1 
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grössere relative Dosen diee tbnn, versteht sich Ton selbst. 
WahnebeinliGh ist die Katse für das Strydmin ebenie «mpfibig- 
lieb, ebenBo empfindlich als das KaaiiidieD. 

Die Lebenadaver der mit Stryehnin vergifteten Eatien richtet 
sich wie nach anderen Yerhaltniaten, so aneh nach der relativen 
Dosis. Die vorgelegte Tafel Iftsst darfiber keinen Zw^el. 

Dass die letale Stryehnin-Vergiftang anch bei der Katae mit 
Stadien verläuft, lässt sieh l^fat beweisen. Ich glaube anch hier 
die 3 schon öfters besprochenen Stadien annehmen zu müssen. 

Da es von Interesse ist zu wissen, wie viel Procent der 
Gesammtdaner der Intoxication das 1 . Stadium ausmacht, so lasse 
ich eine darauf bezügliche Zusammenstellung folgen. 



Dauer des 1. Stadiums in Procenten der 
flimmmlilninf der intonicitioii. 



106, V«inu9ii 

106. - 

107. • 

108. 
105). 
110. 
III. 

112. - 

113. - 

114. - 



S33 
71,0 

50,0 
62,5 
62,0 
69,2 
62,5 
83^ 
43^ 



Die Phänomenologie der Strychnin-Vergiftung der Katze ent- 
hält einiges Neue. 

Im 1. Stadium zeigen sich folgende Zufälle und Erschei - 
nungen: Einige Katzen (107. III. 113. 114.) miauten gleich 
nach der Application des Giftes und suchten auf jede Weise zu 
entrinnen, andere dagegen verhielten sich ganz ruhig. Es 
stellte sich bald frequente Respiration ein; 3 Katzen leck- 
ten viel mit der Zunge und gingen mit krampfhaft affi- 
eirten Beinen heram. Bald stellte sich bei den meisten Vor* 
Sachen starkes oonvnlsivisohes Zittern em, wobei 2 Katzen 
in starkem Strahle Koth aas dem After ausspritzten; 
das Zittern wnrde stftrker, dieThiere wurden schreck- 
hafty fuhren Öfters zusammen. 
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Das 2. Stadium begann stets mit einem Opisthotonus, 
bei dem das Maul triematisch geschloBseu, die Respira- 
tion unterdrückt, die Papillen erweitert waren. Die die- 
sem Anfalle bald nachfolgende Erschlaffung ging entweder in 
den Scheintod über, oder es bildeten sich später noch mehrere 
tetanische Antälle ans. Zwischen den einzelnen Anfällen lagen 
die Thiere erschlafft and mit freqaenter Respiration oder 
mit Inftschnapp^nden Bewegungen da. Aach stosseAde 
OonTüMonea traten einigemal an Stelle desTetanne auf. Die 
Brsehlaffnng nahm dann Überhand imd machte dner toU- 
etfind^en Adynamie Platz. 

Im B. Stadium wurde nur der Scheintod nnd Tod beob- 
achtet. Bei 3 Thieren floss |(leieh nadh dem Tode der tirin ab. 

* DasB das Strychmin auf das pulsirende Herz deB Katzenembryo 
keinen Einflnss übt, glaube ich noch besonders hervoiheben zu 
müssen. 

Anhang. 

Oasuietik der Strychnin-Vergiftang der Katze.. 

NIS. VersiKilli. 

4*34™: Einsp. von 0,045 Str. nit. 4*> 5": Erschlaffung u. gleich darnach 
mit 3,5 Ge. aq. Hilter d. Haut d. Ufickens lUfaer AnM. 
eiiur w«ib1. 3880 Qnn. sebw. Katxe. 4^ 5t": Enchlalliiiig rasch in Schein- 

4^ 41»: Starkea oa&Yoliiv. SfttoRi, tod ÜbeiKehend. 
spritzt Koth kos» erhebt äch o. veiftllt 4^ 7^: Das Hen steht still, tod. 
in Opisthotouns. 

Section: Zellstoff der Applications^^tollc fouohtor als sonst; Gehirn in allen 
Thellcn anomisch; Limgen scharlaohroth blutrcicfi ; lirr/ rniscrodehnt, enthiilf in 
seinen Höhlen dunkles, flüssiges Blut ; Magen sehr au.sgcdehnt, weiss; Darm ziem- 
lich leer, HJlutc weiss mit gabelförmiger Injection der Gerässc: Leber braunroHi, 
blutreich; Milz blaiurotb, blutreich; Nieren anämisch; Harnblase weiss, contrahirt. 

106. Veraueh. 

101» 27": Eingp. ^on 0,05 Str. nit 10»« 20 s"': Opisth., Resp. imterdr. 
mit q. s. aq. unter d. Haut d. Rückens - 30^"*: Totale Erachl., Pup. weit, 
einer weibl. 2880 Grm. sohw. Katze. Scheintod und Tod. 

IQh 29°>: Starkes convuls. Zittern. 

107. Vertvcli. 

10^ 58": Ebsp. von 0,033 Str. nit 11>^ 0": Tetanus mit stoesenden Gon- 
mit 1 Cc. aq. unter d. Haut d. Rficko» vtilsionen untermischt. Erschl. 
einer weibl. 1530 (irm. schw. Katze. II*» V": Anfall. 

10»» 5?»',"': Fällt in ein. Anf. V. Opisth. - V": -Scheintod, 

nieder, Kesp. unterdr., Pup. s. w., Erschi. - 3™: Tod. 
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106. VarsHoh. 

3^ 10^«: Einsp. Ton O/Ht Str. nit dann Oputhotomu, Rcepir. «utwdröcirt, 

mit 1,5 Cc. aq. unter d. Haut d. RückeoB Pupillen weit, Enehl. 

einer münnl. 2070 Grm. schw. K. S"" 13™: 2. Anf. mit stoss. Conv. 

3"^ 12'": Leckt mit der Zuujje, springt - 13^"»: 3. Anf. mit Luftschn. 
herum mit krampfliafteu Heiuein. - 14"*: Adynamie, Scheint., Pup. w. 

3>> 12'3«: Sdiie^. ZuNonmeiiftliren, - 144">: Tod. 

Section: Zellstoff der Applicationsstelle feuchter als sonst; Gdiim obne 
Bhitpiinkte; TncluM weiss; Lungen lotUidi-wdtt mit Boehymoeen, nidit sebr blnt- 
nidi; Kianiadem des Henais iiqieiii; Henh5U«i enthaHen duddee IlMgw Bhit; 

Magen stark ausgedehnt, Tläute weiss; Dann mit gabelfoimigen Gefässen bedeckt, 
weiss, contrahirt; Leber dunkclkirscbrotb, blutreich; Mifat höckorig, bmunrotb, hhür 
reich; Mieren blutreich; Harnblase enthält etwas Urin. 

109. Vtrsneh. 

4^ 0": Binsp. von 0,0021 Str. niL 4>> 5": Opiathotonna, Beap. imterdr., 

mit q. s. aq. nnter d. Haut d* Bäckena Pupillen weit, BncUaiimg. 

einer weibl. 2040 (Nettotbier 1850) Oim. 4?^ Opisth., Erschl., Opistb. 

schw. Katzo. - 6^" : Erschl, Reap. oessirt. 

4b 2«: Athmet frequent. - 7™: Scheintod. 

• 4^*": Zusammenfahren, Zittern. - 8": Tod. 

HO. Vtrsith. 

9^ 49*{ Binsp. yon 0,0865 Str. nit 3^ 55^": Oplsthot, Beipir. nntvdr., 

mit 0,5 (*c. aq. unter d. Haut tl. Rückens Pupill. weit. 

einer weibl. 2550 Grm. schw. Katze. 3'' bbi"' : Erschl., athmet wieder. 

3^' 51'": Leckt mit d. Zunge, krampf- - 56 i™: Neuer An£alL 

hafter Gang. - 57«' : Athmet schwierig. 

S"» 53s™: Zuüaininentaliren. - b&i'^: Völlige Adjn., Scheintod. 

- 54"': Dannkrampf, spritzt Koth ans. • 59i": Tod. 

Section: DÜdieKatse aebwaagor zu aehi lehieo, wurde der Bandi geoffiiet 
In dem ütwna befiuden sich S Embryonen, die so weit ausgebildet waren, dass 
die Tatsen mit den Ilngwn deatüeii m eritennen waren. Die Heizen pubirten 
lebhaft Das Strychnin hat dannach auf das pnlsirende Hern des Anbryo sn- 
nächst keinen Binflnss. 

III. Vonueb. 

Ili> 181": Binsp. von 0,082 Str. nit. IV> ISi": Stossemde Convuläonen, 
mit q. s. aq. unter die Haut d. Rückens Maul offen, 
einer weibl. 2200 «Jim. schw. Katze. 11»» 19™: Luftschn., Erschl. 

llh 17«»: Leckt, atlmut frequent. - 19^™: Adynamie, Sdieintod. 

- 18"»: Opisth. mit Trismus, Pup. - 20»»: Tod. 
weit, Krsclil. 

Section: Zellstoff der Applicationsstelle feuchter als sonst; Lungen ptirsicb- 
blnthroth, wenig blatreicb; Vm ausgedehnt, enthält dunkles flüssiges Blut, das 
aa der Ivft liegend scbarhichroth wird; Hagen ausgedehnt, weiss; Durm eonlnhirt; 
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Leber blutreich; Milz dimkelroth, blutreich; Nieren rdthUchrweiBB, bhttreieh; Ham> 
blase weiss, enthält etwas Urin. 

112. Versuoh. 

' 36»: BiilBp. Toh 0,0018 Str. nit 11^ 41|;>°: Erschl, neuer Aal 



mit q. 8. aq. unter die Haut d. Rückens 
einer weibl. 2400 CKettoth. 2352) Qnn. 
8chw. Katze. 

1 V* 40™ : Athmet frequent, leckt mit 
d. Zunge, bat steife Beine, fahrt zus. 

11^ 41"^: Opisth., Resp.nolatdr., P.w. 



42™: Luftschn., Erschl. 
42^™ : Stossende Conv,, ErschL 
435™: Vüllii^e Adynamie.- 
43i": Scheintod. 
44»: Tod. 



113. Versuch. 



5h 4in : bleuer [Anfall, ErschL» athmet 
frequent, laut hörbar. 
5h 5m. jjeuer Anf., Pup. w., Erschl. 

- 6™ : - ■ - stossende Conv. 

- e^»: Yollst&ndige Erschl. 

- T": Scheintod. 

- 71": Tod. Uiia Itiesflt «Ii. 



4>» 42»: Einsp. von 0,0016 Str. nit. 
mit q. s. aq. imter die Haut d. Rückens 
einer weibl. 2080 (Nettothier 1850) Gnn. 
schw. Katze. 

4^ 461»: Zusammenfahren. 

- 50«: Athmet fineqnent 
fih vüat nu., Opiaflt., Reaiur. 

UDitanfarnckt. 

114. VmmIi. 

4^ 80«: Biaap. ym 0,00047 Str. nit. 4^ 25": Neuer Auf!, Pop. mit. 
mit q. 8. aq. unter d. Haut d. Rnckens 
raner männl. 630 Qnn. Bdnr. Katae. 

41» 23i™: Zittert. 

- 24™: Zittert u. bebt, fährt zus. 
4h 24i™: Erhebt sich im Opisthot., 

Erschlaffung. 



251» : Totale EndiL, athm. frequ. 

26 'i»: Neuer Anf., Pup. weit 
27^™; Totale Erschl. 

29^™: Scheintod. 
30™: Das Herz steht stiU. Tod. 



IX. Yersiiclie mit salpetersaurem Strychuin au Kunden. 

Zur Prfifang der Wirkung des Stryehnms wurde der Hund 

schon im Jahre 1818 herangezogen. Wie viel bis jetzt überhaupt 
davon geopfert worden, ist recht schwer festzustellen. iJass bei 
diesem Studium allgemeine Sätze und Gesetze abgeleitet worden 
wären, hat bis jetzt Niemand behauptet. Niemand hat auch nur 
den Versuch zur Entwickelung solcher Sätze gemacht. Im Hin- 
blick auf diese höchst bedeutende Lücke habe ich I i Hunde dem 
Studium der Wirkung des Strychnins gewidmet und ich will die 
Resultate davon jetst hier mittbeileu. 
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Uebersiclits-Tafel. 



No. 
da* 
Ver- 


Geschlecht 
liiinde. 


K örpor- 
icni 
in Grm. 


- ■ , , 

Applications- 
stelle. 


Dosis 

in 

MUffriti. 


lit'recbnct 
auf 1 Kilo 

Brutto- 1 Ncflo- 
thicr tliicr 

in Mllgrm. 


oGOICKaai» 

' '. 
> 1 


III« 


— { aIi 


40IU 


onlirait 7^11 

SuDCul» /wllai« 




30,0 






1 In 




1 lOoU 




ZvU 


18-0 




- ü ~ 


117 
Iii 


UldUUilCli 


f u 




Iii 


15,0 




- - 71 - 


IIA 

llo 










6,1 




- 1% - 


1 IQ 

1 ly 




tjt) l u 






r,,o 




1 1 j 




WClDUCu 


OoOU 




4U 


5,5 




7'- - 


121 


mSnnlich 


12250 




24,5 


2,0 


2,07 


- - 10 - 


122 




134G0 




20 


1,48 


1,55 


- - 8?j - 


123 


weiblich 


1*280 




10 


1,07 


1,17 


. . 28 - 


124 


männlich 


10500 




10,5 


1,00 




. . 15 - 


125 




15200 




15,2 


1,00 


1,03 


- - 36 - 


120 


Wl'llllicll 






2,5 


0,75 




- - 19 - 


127 


uaäuulicli 


i:{SO 


Itt'ClUUJ 


2,7(1 


2,0 




- - lO^j - 


128 


weiblieh 


2550 


Magen 


10,0 


3,9 


3,9 


- . 16 - 


12n 




27ao 




5,5 


2,0 




- nicht 


m 




5370 


Harnblase 


ao,o 


5,5 






181 




5500 

1 




11,0 


2,0 







Die 1 2 ersten in die Tafel eingetragenen Verenche wurden alle 
80 angestellt, dass das Strycbninsalz subcutan applidrt wurde. 

Das allgemehie ResuliaL dieser Versuchsreihe lautet also, dass 
die subcutane Application einer relativen Gabe von 
0,75 Mllgrm. schon tödtlich wirkt und dass jede grös- 
sere Dose erst recht so wirkt. 

Die Application des Strychnins in den Magen er- 
heischt, wenn eine tödtliche Wirkung gefordert wird, 
eine etwas grössere Dosis. 

Die Schleimhaut der Harnblase des Hundes verhält sich zum 
Strychnin höchst auffallend. Ich versah die Harnblase eines Hundes 
einmal mit 11, ein andermal mit 30 Mllgrm. Strycbninsalz in 
wSssriger Lösung, und sorgte dafür, dass das Salz durch die 
Harnröhre nicht wieder ablaufen konnte. Eine Intoxication ^nrde 
darnach nicht bemerkt, selbst nicht nach Stunden langem Zu- 
warten. Die Harnblase des Hnndes ist nicht Ifthig 
Strychnin zn r«8orbiren. Dieser höchst wiehtige.Sats mnde 
nicht phantastisch constroirt, sondern auf Gmnd von Thatsachen 
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hingestellt. Das Niihere der Versuchsanstellung ist aus den an- 
gebängteo Protokollen genauer zu ersehen. — 

Wir sind jetzt an eine Stelle gelangt, an der nothwendig eine 
ganz allgemeine Erörtenmg, ein Rückblick über die ganze Unter- 
aaeliiing stattfinden mnss. Wir müssen jetzt klar stellen, 
wie sicli die relative Receptivität der yerachiedenen 
Thierspeeies zum Stryohnin verh&lt. 

Folgende ZnaammensteUnng m(kshte vielldcht dieflem Bedtirf- 
mase genügen. 







Auf 1 Kilogramm Thier berechnet 


Ihienpedes. 


Applications- 
stelle. 


höchste experimen- 


niedrigste euperimeiir 






tbts' aletato 


tiite letale 






Doste in XDgnn. 


Weissfisch 


Subcat. Zellstoff 


6,25 


12,5 


Frosch 




8,00 


2,1 


Ringelnatter 






23,1 


Taube 


Kropf 


10,0 


15,0 


Hahn 


m 


50,0 


50,0 




Subcui ZeUatoff 


1,0 


3,0 








3,97 




M m 


0,5 


0,6 








0,75 


Himd 






0,75 




Majren 


2,0 


3,9 




Rt'otum 








Harnblase 


.5,5 





Xach dieser Tafel ist es unmöglich, den Frosch als das in- 
toleranteste Thier für das Strychnin zu erklären. Das Kaninchen 
ist 4 mal empfindlicher als er. An dieses reiht sich bezüglich der 
Toleranz oder Nichttoleranz die Katze und der Hund an, die wahr- 
aeheinlich einen ganz gleichen Grad von Receptivität besitzen, d. h. 
ebenso eni]ifiDdlieh aind. Der Hahn ist etwas weniger empfänglich 
als jedes der Säagethlere. Am schlimmsten vorhalten sich in 
dieser Beziehung die kaltbl&tigen Thiere, namentlich der Frosch, 
die Ringelnatter nnd der Weissfisch. 

Ein Blick anf die Tafel Lit. J. Ifisst keioen Zweifel darüber, 
dass ein gewisser Znsammenhang zwischen Intozica- 
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tionsdaner und Grösse der relativen Dosis besteht. 
Je grösser die sabcntan einverleibte relative Dosis des Strychnin- 
Balzes war, mn so rascher starbea die za dem Yereuclie genom- 
menen Hunde. 

Dass anch die Strychnin- Vergiftung des Hundes in der Regel 
mit ij Stadien verläuft, bedarf wohl keiner Beweisfohrnng. Auch 
mochte ich hier nicht wieder von der Begrenzung der Stadien 
reden. 

Von hohem Interesse ist aber die Feststellnng der Dauer 
des Prodromalstadiums in Procenten der Gesammt- 
daner der Intoiication. 





Dtnor des 1. Stidinms in Procenten der 
Geeunmtdaacr der Intoziotticni. 


115. Vemieh 


15,3 


116. - 


40,0 


117. - 


24,0 


118. - 


16,0 


119. 


56,5 


ISO. - 


40,0 


181. ' 


4&,0 


182. - 


40,0 


123. - 


27,0 


184. - 


20,0 


18& - 


24,3 ' 


186. - 


26,0 



Die phänomenologische Betrachtnng des Inhalts der 
B Stadien soll uns nicht lange aufhalten. 

Das Verhalten derHnnde nnmittelbar nach der Ap- 
plication des Strychninsalzes war verschieden. Frei- 
gelassen von dem Operationstische begab sich ein Hund alsbald 
bald hinter den Ofen und blieb hier bis zum Eintritt der Con- 
vulsionen Heften. Die meisten Hunde dagegen gingen oder liefen 
in dem Zimmer umher und betrieben dies entweder bis zum Ein- 
tritt des Tetanus, oder mit Unterbrecbongen, die sie dann zum 
Hinlegen benutzten. 

Die durch Kesorption des Strychninsalzes veran- 



üiyiiized by Google 



ToxikologiBclie Stadien über das StrydiniB. 



45 



lassten Prodromalerscheinungen lassen sich übersichtlich 
80 zasammenstellen: 

1) Lecken mit der Zunge. Diese Erscheinung zeigte sich 
bei einigen Huudeu und war wohl dadurch bedingt, dass der 
Speichel etwas Strychnin in die Mundhöhle brachte. 

2) Beschlennigtes Athmen. Aach diese Störung wurde 
Öfters, aber nicht bei allen Versuchen protokollirt. Der allgemeine 
Grund dieser Störung wurde schon im 1. Abschnitt dieser Ab- 
Juudinng besproehen. 

3) Hyperftstbesie der Retina. Dieselbe wurde mehrfach 
oonstatirt Die daran leidenden Hnnde fiohen das Licht und 
sncbten schattige Stellen ant 

4) Zunehmende Behinderung des Ganges, zuneh- 
mende Steifigkeit der Extremitftten. Diese Störung kam 
&8t bei allen mit Strychnin tracthrten Hunden vor. Der gewöhn- 
liche Gang wurde alsdann erst wenig, zuletit recht auffallend be- 
Undert, die Sdirftte wurden kftrser, die Extremitäten bewegten 
sich zunehmend steifer. War der Ausbruch des Tetanus völlig 
yorbereitet, so liefen die Huude mit steifen Beinen und ganz 
kurzen Schritten meistens gerade vorwärts, bis sie niederstürzten. 

5) Zunehmendes Zittern. Auch diese Störung gehört mit 
zu den constantesten Prodromalerscheinungen. 

6) Schreckhaftigkeit und Zusammenfahren. Auch sie 
wurden öfters protokollirt. 

Die Zufälle des 2., tetanischen Stadiums können so 
erörtert werden: 

1) Tetanische Convulsionen. Sie stellten sich bei allen 
mit Strychnin vergifteten Hunden kürzere oder längere Zeit vor 
dem Absterben ein. Der erste tetanische Anfall war fast immer 
ein Anfall von Opisthotonus. Die weiteren Anfälle entspra'^bea 
nicht immer dem typischen Bilde, sondern boten manchmal ein 
recht verwischtes Bild dar, welches nur eui geübter Beobachter 
als einen wirklichen Tetanus aufzufassen yermochte. Die Beschrei- 
bung desselben würde zu lange, aufhalten, ich nrass deshalb auf 
die Gasuistik verweisen. 

2) Clonlsche GonTulsionen. Man irrt recht sehr, wenn 
man annhnmt, dass die Strychnin- Vergiftung nur unter tetanischen 
Convulsionen verläuft. Sie bringt auch clonisehe Convulsionen 
hervor. Eui grosser Theil derselben entsteht dadurch, dass die 
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Anfälle von Tetanus sehr rasch aufeinander folgen und dnrcii !?anz 
kurze Krampfpausen unterbrochen sind. Es entstehen alsdann 
stossende Convulsionen und ähnliche Formen. 

3) Trismus. Dieser Zufall ist fast immer mit Opisthotonus 
oder einer anderen Form von Tetanus verknüpft. 

4) Masticatorischer Krampf. Diese Krampfform, das 
Gogentheil der vorigen, kommt im Verlaafe der Strychnin-Veigif- 
timg gar nicht selten Tor. 

5) Zittern, Zusammenfahren, Schreckhaftigkeit. 
Diese im ]. Stadium schon bemerkten ZnfiUIe und Erscheinmi- 
gen setzten sich im 2. Stadium fort Die Stftrke des Zitterns 
war versehiedeD, manchmal bis zum eigentUehen Zitterkrampf 
gesteuert 

6) Speiehelfluss und Ansammlung von Speichel in 
der Hundhöhle. Diese Erscheinungen kamen nicht oft yor und 
waren immer wohl Folge des einKetretenen Eaukrampfe oder aber 
Folge der respiratorischen Agitation mit den Kiefern. 

7} flarnentleerung. Ausspritzen von Urin kamemige 
Mal umweifiBlhaft als Folge spasmodischer Gontraction der Harn- 
blase -vor. Auslaufen des ürfns bemerkte man auch in manchen 
Fällen, sicher als Folge einer eingetretenen Schwäche des Sphincters 
der Blase. 

8) Athmungs Störung. Sie gehört zu den charakteristi- 
schen Zufällen des 2. Stadiums und fehlt nie gänzlich. Der Grad 
der Ausbildung kann freilich verschieden sein. Die ersten Anfälle 
Tou Tetanus führen fast immer zu einer deutlich ausgesprochenen 
Athmungshemmung. Mit der Erschlaftung der Muskeln in der 
Krampfpause kommt auch das Athmen wieder zu Stande, aber 
nicht immer mit demselben Rhythmus. Die Art der Athmung 
zwischen zwei Anfällen ist verschieden. Bei protrahirtem Verlauf 
der Intoxication und zahlreichen Anfallen von Tetanus kam es 
zuweilen zn einer höchst bedeutenden Beschleunigung der Respi- 
ration, zu wahrhaft hetzender Respiration, begreiflich unter stetem 
Oeffnen des Mauls. — Die ersten Störungen der Respiration sind 
wohl nur die Folge der spasmodischen Aifection der Muskeln, die 
spfitem erfolgen theils ans der eingetretenen Ermüdung der Mus- 
kehi und der damit zusammenhfingenden Huskelschwfiche, tJieite 
aus eintretenden subparalyüschen und wirklichen paralytischen 
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Zuständen, tbeils auch aus der Vermindening des Sauerstoffs im 
Blute und entsprechender Vermehrung der Kohlensäure. 

9) Pupillenerweiterung und Verengerung. Sowohl 
das eine wie das andere wurde beobachtet, aber die Erweiterung 
der Pupillen kam Tiel öfters vor, als der entgegengesetzte Za- 
Btand. Nicht selten coiocidirte die Erweiterung mit der Ausbil- 
dung der SrampfoniäUe, aber sie wurde auch im späteren Ter- 
lanfe 4er Intokication bemerkt. 

10} Adynamie. Sie war entweder Torabergefaen4 oder 
bleibend. Die vorfibergehende war dadnrcb cbarakfterisirt, daas 
der Eopf zu Boden sank, eine Zeitlang darauf veiUieb und dann 
wieder aufgerichtet wurde. Die bleibende Adynamie vedief immer 
in das S; Stadium und hatte dies gewissermassen als Fortsetzung 
hinter sich. Sie verknüpfte sieb alsdann natnrgonftss mit dem 
Scheintod. 

Die wichtigste Erscheinung des 3. Stadiums war der 
Scheintod. Charakteristisch für ihn war, dass man mit dem 
Stethoskop die Herzschläge liören konnte, während die Eespiration 
völlig verloschen war. 

Die Leichen der mit Stn^chnin getödteten Hunde wurden 
häufig secirt. Das Gesammtresultat dieser Arbeit kann so dar- 
gestellt werden. 

Swr subcutane IMoM wur wttn, feoefat, gl&ncend nad ap dar AppUoatioiis- 
gkelle d«r Sti7chniiiIösi|Bg meist etwas ftndiiir tls somit ffimoBdngisdM E^ffian 
wurden hier Smal bemerkt; sie'rfibctoi von YeilelsDiigeii der Blutgefässe mit dem 
Troikart her. — Die Skolettmuskeln waren rothbratm. — Die Umhülhmg'en des 
Uims verhielten sich verschiodeu ; sie waren bald (123. — 125.) injicirt, bald (117- 
120. 122.) ziemlich blutreich, bald (115.) ziemlich blutleer. — Auch die Gehirne 
boten Verschiedenes dar. Die Durchschnitte derselben waren bald (115. 124. 125.) 
obM Bluipnnkte, bald (117. ISS.) mit BWpmikteii, l»dd 021. 183.) mit zahl- 
reichen BkiipiaktflA yeraeben. Dfe Durdudmitte der hleinea GMüme Teriddtoi 
sidi kanm andan. Dm Birufmilrikfll «am (11& 183. 185.) mtt ahraa Serum 
versehen, 8<mst leer. — Die Herzen waren in allen Fällen ausgedehnt, aber das 
rechte immer stärker als das linke. In allen Höhlen war Blut verbreitet; dasselbe 
war selten <^'anz flüssig, meist theilweise ireronnon und immer von schwarzrother 
Farbe. Das an die Luft ^elirachte Blut wurde immer mit der Zeit scharlachroth 
und gerann. Das Vorkommen von dunklem Blut in dem linken Herzen 
ist wobl das wiehtigsteSeationaergobiiiias» Diese A1iii<onmÜftt zeigte 
aich gans conatant — DieTrachaa war meist w«n imd frei T<ni jedem Inhalt 
' Nm* in einem Falle (186.) enthielt dieeelbe etW Gischt, auch xeigte aie inter- 
aunulilre Injection. — Die iLimgen befanden sich alle in Exspimtionssteltang. Ihre 
Farbe variirte sehr, dieselbe war aaiist röthUeh-weisa, seltener (181. 183 ) dniAel- 
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loth, noeh itltMLer (124.) rothbraun. Sie waren Cut in allen Fällen blutreich, nor 
eimnBl (U&} siMnIich blutleer. Die unteren Lungenlappen zeigten (134.— -ISG.) 
sehwaehes Oedem. — Der Ifagen Teriiielt ridi Tendiiedeii. ESa Hägen (188.) 
zdgte sich contrahirt, während die übrigen ausgedehnt waren und mehr we- 
niger Speisen enthielten. Die Häute waren woiss, die Schleimhaut gerunzelt und 
weiss oder röthlich gefärht (11'). 121.)- - L'i'i* I'üimdann war aasHen weiss und 
zeigte einigemal (123. 124.) gabelfoiiniirc Injection der Uefässe. Awh d'w Schleim- 
haut war meist weiss, um in woui^on Fällen (121. 122. 124.) war die:>ulbe im 
Duodemun hypeiftmiech und loth geftrbt. — Dv Dkskdann bot aueaen und innen 
weieee H&uto dar. — Leber «arj.meist dunkelkiradirotli, nnr 2mal (116. 126.) 
braunroth, und sehr blutreich. — Die Milz Ueas Veraehiedenee erkennen. Meist 
war dieselbe hellroth, 4nial (115. 123. 124. 128.) braunroth, 1 mal (127.) blauroth; 
ihre Oberflüche war meist glatt, nur 2 mal (121. 122.) höckeriu'. Blutleer war 
dieselbe 2mul (115. 124.), sonst war dieselbe blutreich. — Auch das Verhalten 
der Niereu war verschieden. Sie waren 2 mal (115. 117.) braunroth, sonst blau- 
roth, meist blutreich, nur einmal (128.) blutleer. — Auch die Harnblase «ir far- 
sduedfliL 2nial mur de centrahift und leer (117. 121.), aonst nicht gans contra* 
hirt, sondern mit einer geringen Venge gelboi Urin venehen. 

Anhang. 

Casaistik der Strychnin- Vergiftung des Hundes. 

116. Vertwh. 

8^ 9": Binap. Ton 0,144 Sir. nit mit 8^ 12": AUgeBuine EmdiL, dann* 

5 Cc. aq. unter die Haut des Rückens folgt Zitterkrampf mit engen Pupillen, 
eines weibl. 4810 Grm. schw. Iluudos. S*» 13'™: Adyiiamie nimmt überhand, 

3h 10»»: Zittern, Opistli. mit Trismus, Pupillen weit, Respiration schwierig, 
unterdrückter Kespiration u. weiten Pup. '6^ \S\^: Atherapause, dann wieder 

3h 10^1»: £r8chl., athmet wieder. deutliche Respiration. 

• 11"^: Znckungen, dann atoasonde 8^ Ui": Seheintod. 
(^onvnls., ans dem Manl flieaat SpeicheL • l&i": Tod. 

116. Versuch. 

3h 14m; Einsp. von 0,2 Str. nit. mit ab. Pupillen .st^hr weit, Resp. unt^rdr., 

10 Cc. aq. imter die Haut d. Rückens Trismus. Daun Krampfpause, 

eines weibl. 11380 Grm. schw. Hundes. I6*i'^: Neuer AufalL 

— <3eht nmher,' leckt mit der Zunge. - 161»: 8. Anfidl n. allgem. Oonr. 

8^ 15|*>: Oang wird steifer. Der H. mit Atliembewegongen. 

rennt gerade aus und stmxt dann 8^ 17". 4. AnfiUL 

3h n^m. mit Opisth. nieder. Kopf in - IS*»: Stoss. CouTOlsioncn. Dann 

den Nacken, Hinterbeine nach hinten, plötzlich scheintodt. 

Vorderbeine stehen gerade vom Rumpf '6^ 19<»: Tod. 

117. Vereioh. 

lOk 251;": IKnap. Ton 0,048 Str. nit einea mlnnlidien 2870 (Inn. achwenn 
mit 2 Ce. aq. onter die Haut d. Rüdcena Hwides. 
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10^ J6V": Gang wild etwas steifer, 
Resp. fiequenter. 

lOh 27*: F&UtmitOpi8th.um,Tri8m., 
Pap. w., Resp. uateidr. 

10h 27^«: EneUL, dann 2. Anfidl mit 
stoss. Conv., Ufin und «aagstpiM. 

lOh 271": EneU,, 8. Anfidl, EncU. 



lOh 28™: 4. Anfall mit stoss. Conv., 
Speichel im Maule durch das Agitirea 
der Kiefer. 

lOh 28|[»: firadd., 5. Aot von toni- 
scfien imd donisclien Goov. 

10i'29": Sdkdintod. 
- 32i»: Tod. 



118. Versuch. 



3i"': Einsp. von 0,02 Str. nit. mit 
1 Cc. aq. unter die Haut des Rückens 
einfls mimiL 8S80 Gnn. seliw. Hnndee. 

4^ 82": Opisthotomu. 

• 82|">s ErachL, neoor AnM. 



4h 32^«" : Erschl. 

- 33™: Urin spritzt weg. 

• 84"* : Fortw&hTNLd stoas. Covr. 

- 87": Scheintod. 

- 88|>! Tod. 



119. Versuch. 



4»» 22^«" : Einsp. von 0,02 Str. nit. 
mit 5 Cc. aq. unter die Haut d. Rückens 
eines m&nnl. 8370 Grm. schw. Hundes. 

41^ 28t(": Oelit mit steitei Beinen. 

- 27»: OpisUiotoinu. 

- 27|;">: Lnftsduiappen. 



4'» 28'»: NLuer Anfall. 

- 28^'»: Collaps. 

- 28|>»: Neuer An&lL 

- 291»: ErseliL, Rnlw. 

- 88«: Tod. 



120. VtrsMh. 



Hb 15>»: Einsp. von 0,04 Str. nit 
mit 2 Ce. aq. unter d. l^mt d. Sfiekens 
eines weibL 6860 Gnn. sehw. Hnndes. 

llh 17J». Hat stelfi» Beine, atfamet 



II»» 171;": Zittert stark. 
- 18'": Opistb., Resp. unterdr« 
• ISi«: £rschl. 



llh 18^>": Neuer Anf. von Convuk, 
PnpOlen eng. 
IV^ 181»: 8. Ant, Pup. mittel. 

- SO"* : Erschl , Resp. loftschn. 

- 205™: Scheintod. 

- 21'": Pup. sehr weit; Heizechlag 
sehr unregelmä.ssi|^. 

llh 22^«": Tod. 



121. Vtraiioh. 



4ii 18»: Einsp. Ten 0,0245 Str. nit 

mit 1 Ce. aq. unter die Haut d. Rückens 
eines m&nnl. 12250 (Nettothier 11820) 
Qrm. scbw. Hundes. 

4*» 20'" : Leckt mit der Zunge. 

- 2U'°: Ciang steif. 

- 22".: nüirt zus., sacht schattige 
Stellen. 

4^224": ffittert. 



4i>22|": Opisth., Tlrismns, Bespir. 

unterdrückt, Pupillen weit, 

4»i 22 V>": Erschl., athmet wieder. 

- '2;V" : Stcivsonde Convuls., Erschl., 
athmet wieder, Re.sp. frequent. 

4»« 23i;'» : Opisthotonus. 
• 241»: Enddaffung. 

- 28»: PupiUen mittel. Scheintod. 

- 28»: Tod. 



122. VersuoK. 

2«> 45«» : Einsp. von 0,02 Str. nit. mit 13460 (Nettoth. 12860) Grm. schw. H. — 
1 Cc. aq. unter d. H. d. R. eines männl. Springt v. Tisch, läuft im Zimmer umher. 

^f«. M«d. M. F. XXL 1. 4 
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2'» 48™ : Respiration ist frequentei, 
geht mit flteüem Hiaterbeinen. 

481"*: IViit xasanuneii, rennt mit 
8{M8mod> Affeetion nach dnem schattigen 

Ort, verfallt in Opisth. mit unterdr. Resp. 
DanuErschl. mit Luffstlin. l'riu fliesstab, 

2h 49m : iieftij,'e stoss. Conv., Krschl., 
Resp. laut hörbar. 

2k49|<n: Opiätb., Erschl. 

123. Versuch. 



2h 50™: Opisth., Erschl. 
. 60|™: - vedMebid tt. tioss. 
Coht^ Pap. mStt Eraehl. 
2i> 51«: Opisth. mit Tiisni., EiBobl, 

Uriu fliesst ab, Resp. ocssirt. 

2h 52ni : Adynamie. LnftschnapiMli. 
- 52 5«»: Scheintod. 
. bZ\^i Tod. 



11h i6in. Kinsp. vnn 0,01 Str. nit. 
mit 1 Co aq. unter die Haut d. Rückens 
eines weibl. i)280 ünn. schw. liiiudes. 
— Legt sich hinter den Ofen. 

11^ 18": Leckt mit der Zunge. • 

- SSI» : VerfaUt plötsL in Opisth., 
Resp. unterdr,, Trism., Pap. weit. 

11h 24'» : stosa. Conv., dann Tetanus, 
Pup. eng. 

1 Ih 25™ : Athinet schwierig, Pup. w. 

- 25i"^: Btwhl., athmet, SpeicheMI. 



II'» 2fi5«": Mastiiatorischer Krampf. 

- 27'": Kleiner Krainpfaufall, ent- 
leert Urin. 

1 1» 27|B : EracÜaflung. 

• 88" : Bäsch vornbergehender Anf. 
Pup. w., Resp. unterdr. 

llh 29'": Erschl., Luftschn. 

- 31 i'": Athmet srliwierig. 

- 38"': Liejrt adynamisch da. 

- 41'": Scheintod. 

• 44»: Tod. 



124. Versuch. 



9h 21" 

mit 1 Co 



: Einsp. von 0,0105 Str. nit 
aq. unter die Haut d. Rückens 
eine.s müDul. 10500 (irm. schw. Hundes. 
— Läuft umher, leckt mit der Zunge. 

91» 23^": ^tit in einer scbattigen 
Ecke, littert. 

9^ 24": Geht mit kmmpfli. gestelltea 
Beinen. Opisth., Resp. unterdr., Trism., 
Pupillen weit. 
911 24|;m: Erschlaffung. 



9h24i"': Stossende Convulsionen. 

- 241«» : Opisth. mit Trism., Eischl. 

- 25™ : Urin fliesst ab. 

- 25^"*: Stossende Conv., Erschl. 

• 2a%": Fortwährend stoss. Cenr., 
abweehsdnd mit knn«! ErscUaffInngen. 
Dieser Zustand daneit fort Us 

9i> 34^'" : Vollständige ErscUalfong. 

- 34 i«": Scheintod. 

- 86"»: Tod. 



126. Versuch. 



' 48" : ffinsp. von 0,0152 Str. nit 
mit 1 Ge. aq. unter die Hmt d. Ruckens 
eine« männlichen 15200 (14790) Orm. 

schweren Hundes. 

10h 55m: Fährt zusammen, geht mit 
steifen Beinen. 

10>» 06 ä™: Zittert. • - 

- 5$i": Opisth., Re.spir. unterdr., 
Pupillen weit 

10>> 57^;™: Afhm. wieder, Besp.ft«qu., 
dann Opisthotwius. 



10^ 58": LuAschnappende Beweg., 
Papillen sehr weit 

- 59»» : Totale Erschl, athm. wieder. 
11h C^M Resp. sehr freqiient, hetzend, 

dann Opisthotonus mit Trismus. 

11h Im; iiesp. s. frequ., laut hörbar. 

- 3°» : Der Uund will sich erbeben, 
was ilun nidit gelingt 

11^ 4>*: Opisthotonus. 

' - 8": Resp. nioch hnni«r s. freqn. 

- 10": Ofdsthotonns. 
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1 1>> 1 : Resp. äiuaerst frequ., stoas. 
Convulsionen. 

Hb 12«»: Opislh., Resp. unterdr. 

- 134™: Opisthotonus. 

- 181;": Afhnwl wieder hetzend. 



1 li> 20"' : Opiethotoniu. . 

- 21™: 

- 23°»: Erschlaffun'j. 

- 23 ä"»: Vollige Adjnaiaie. 
• 34»: Tod. 



126. Versuch. 



10»> 40«: Einsp. von 0,0025 Str. nit. 
mit 0,5 Cc. aq. unter d. Haut d Rückens 
eines weibl. 3350 Gnn. sclnv. Hundes. 

10h 44«»: Geht mit steifen Hinter- 
beinen umher. 

10^ 45": Zittern, Opisth., Pup. s. w. 

- 4Öi": EnchL, dann stoss. Gonv. 

- 46^: OpiflÜhotoniu. 



10h 40',' 



: Er.schl., dann stoss. Conv. 
: Vollst. Erschl. ni. Luftechn. 

- 50 5™: Tetanus, Ers. lil. 

- 53)^"> : Einzelne tetuniscbe Stösse 
mit Luftachnapp«!. 

lOii 56": Erachl. mit lufiadm. Beweg. 

- 57i": Scheiniod. Pap. weit 

- 59«: Tod. 



127. Versuch. 



HInn]. 1380 Cinn. schw. Hund. 

3h 30in 4h : Erhält mehrere aus- 
leerande KtysUm von Waner von S7*C. 

5k 28" : Einspb TOn 0,00S76 Str. nit. 
mit q. 8. aq. in daa Bectun. 
25"> : Athmet freqoenler. 

- 37": Zittert. 



5"» 28 1'": Opisthotonus. 
- 29^°*: Neuer Anf. mit Zitterkrampf 
untemisdit BwfthlaiRing. 

5^ 80": Atlmiet wieder. 

. 301": Totale ErsdiL, Scheintod, 
Pupillen sehr weit. " 

5^831;": Tod. 



128. Versieh. 



8^ 89" : Einsp. von 0,01 Str. nit mit 
q. 8. aq. mittetet tinea Katheters in den 
nüchternen Ifagen einea weibl. 2550 Gnn. 
Bchw. Hundes. 

3h 48" : Geht m. steifenBeinesL herum, 
zittert 



8*» 49" : Opisthotonus, Resp. unterdr., 
Bndüaflbng. 
8i> 51": Neuer AnftU, EracU. 

- 58": Adynande. 

- 53««: Scheintod. 

- 55": Tod. 



129. Vorsuoh. 



4^ 81": Einsp. von 0,0055 Str. nit 
mit q. s. aq. mittelst eines Katheters in 
den Magen eines weibliefaen 8730 Qrm. 

schw. Hundes. 

4b 25"" : Fährt zus., leckt mit d. Zunge. 

- 53">: Schreckhaft, fahrt zus. 
5h 0'": (iaü^' wird immer steifer. 

- IG»': Opisthotonus, Ersehl. 

- 11^: Neuer Anfall. Pup. s. w. 



5^ 19": Erschl., athmet sehr frequ. 

- 81": Athmet sehr freqnent 

- 44" : Ist schredchafi, zittert, wann 

er gehen soll. 

5h 57tn : Geht mit steifen BeinoL um- 
her, zittert. 

8h 0'" : Lässt nichts Abnormes mehr 
bemerken« 



130. Versuch. 

Weibl. 5370 Grm. schw. Hund. befestigt, die Hamrührenpapille durch 

I>er8eibe wird auf dem Operationstisch einen Dammsdmitt zu TtigQ gelegt 

4» 
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44in. Di <' Harnblase wird mit emem 
Katheter entleert. 

3h 47«: Einsp. von 0,03 Str. nit. mit 
3 Cc aq: in die eben entleerte Ham- 
blase. — Die Ureihralfiffnimg wird ab- 
dann nigenfiht. 

4h 32«: Der Hund hat bis jetzt ohne 
jegliche Spur von Vergiftung ruhig hin- 
gelegen. — Der Versuch wird deshalb 
eingestellt, d. Blaseninhalt mittelst eines 
Katheters entfernt, die llarahlase mit 
frischem wannen Urin ausgespritzt; als- 
dann wird das Thier fireigebäsen. Der 



Hund läuft ohne Störung im Zimmer 

umher. 

4h 49m . ißjection von 0,5 Cc. des 
fM^g^niniiAi^ unter die Haut d. Rfiekena 
eines 35 Gm. schweren Rnoeches. 

Springt im Tetanus in die 
Hohe und bleibt auf dem Rücken liegen. 
— Es folgen dann noch mehrere Anfälle 
und tritt dann sehr schnell das adyna- 
mische Stadium ein. — Beobachtung 
eingestellt. 

Auch chemisch wurde in dem Blasen* 
Inhalt Strydmin nadigewiesen. 



131. Vereuoh. 



Weibl. 5500 Cirm. schw. Hund. 

Anordnnnir wie im \i\0. Versuch. 



41. 



Die Ilarnbl. wird mit einem 



Katheter entleert. 

4i> 54">: Einsp. von 0,011 Str. nit. 
mit q. s. aq. in die Harnblase. Urethral« 
Slhning sugeniht. 

5^ 54" : Die Hündin hat bis Jettt nieht 



die geringste Affection erkennen lassen. 
Der Inhalt der Harnblase wird jetzt ent- 
leert ; alsdann wird die Harnblase mit 
frischem wannen Urin ausgespritzt. Der 
Hund läuft jetzt freigelassen ohne Sti»- 
rong im Zimmer nmher. 

In dem Hamblasenlnbalt wurde cbe> 
misch Strydmin nadigewiesen. 
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BenerkoBgen zum §• 224. des Dealsehen Slri^ 

gesetzbnches 

von 

Prof. Dr. MrmMi^mWShimgf 

IHrMior d«r htmim'bmmMtU M 6m. 



Der §. 224. doB Deatfldien Stnfgea^bucbs enthüt folgende Be- 
stimiiniiig: 

„Hat die Körperverietzang zur Folge, dasB der Verletzte, ein 
vichtigee Glied des Körpers, das Sehvermögen adf ^nem oder 
beiden Augen, das GehOr, die Sprache oder die Zeugongs- 
ilUiigkeit verliert oder in erheblicher Weise danemd entstellt 
wird oder in Siechthum, Lähmung oder Geisteskrankheit 
verfällt, 80 ist auf Znchtbaas bis zu 5 Jahren oder Gefäng- 
niss nicht unter einem Monat zu erkennen.** 
Unter den im vorstehenden Paragraph vom Gesetzgeber 
namhaft gemachten Gesundheitsbeschädigungen ist es die Ver- 
setzung in Geisteskrankbeit, die einer Besprechung werth 
scheint. 

Abgesehen von der Deutung des Begriffs „Geisteskrankheif* 
ist die Herstellung des Zusammenhangs von Ursache und Wir- 
kung, Grösse derselben, die Ermittlung des Thatbestandes von 
entschiedener Bedeutung. Zu den subtilsten Aufgaben gerichts&rzt- 
licher Th&tigkeit können die Bestimmungen dieses Paragraphen 
Anlass geben. 

Zunächst entsteht die Frage, was unter Geisteskrankheit zu 
veritehen sei? 

Offenbar kann hier nur eine Hinierkrankung mit vorwalten- 
den psjrebisehen Symptomen, die zu einem geschlossenen Krank- 
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heitsbild vereinigt sind und einen gewissen Verlauf und Selbst- 
ständigkeit darbieten, gemeint sein, nicht aber elementare und 
ganz transitorische Störungen der Geistesfunktionen, z. B. Be- 
wusstlosigkeit, Ohnmacht. Diese Anschauung entspricht der der 
Wissenschaft, welche, wenn sie auch die innere Zusammengehö- 
rigkeit von Fieberdelirium, Hirnerkraakungea mit elementaren 
psychtscben Störungen and ^Geisteskrankheit* anerkennt^ dennoch 
yam {)raktischen Standpunkte jene von dieser, welche eineB ge- 
wiesen Zasammenbang und Selbstständigkeit der Symptome ?or- 
anseetzt, onterscheidet. 

Die Frage .der Dauer and Heilbarkeit emer ans einer KOr- 
perverletznng herTOigegaogenea Geisteskrankheit Usst der {. 224. 
gans imberfihrt, erkennt sie somit als nicht znm Thatbestuid ge- 
hörig (vgl. Oppenhof a. a. 0.). Indessen Iftsst der Sinn der Ge- 
setzesstelle, in welcher Siechtham, Lfthmung, Geisteskrankheit^ 
überhaupt Znstftnde, die gewöhnlich als dauernde und unheilbare 
angesehen werden, nebeneinander erscheinen, vermuthen, dass hier 
Zustände von dauernder und unheilbarer Geisteskrankheit gemeint 
sind. Oder sollte der Gesetzgeber Fälle dauernden Geistessiech- 
thums auf eine Stufe mit ganz kurzen und in Heilung über- 
gehenden Fällen von Geisteskrankheit nach Misshandlung gesetzt 
und für letztere nur etwa die Woblthat mildernder Umstände vor- 
gesehen haben? Es ist wahrscheinlicher, dass er das Vorkommen 
von Fällen letzterer Kategorie nicht kannte und eine nähere fie- 
Zeichnung des fiegriifs Geisteskrankheit deshalb nnterliess. 

Ein derartiger, noch zur Zeit der Geltung des preuss. St-G.-B. 
Tcrhandelter Fall gab Dr. Berendt (Vierteyahrsschr. f. gerichü. 
n. öffiantl. Med. N. F. Bd. VII. Hft 1) Anlass tm Wnnseh, dass 
in die betreffende Gesetzesstelle (§. 193. des preoss. St-G.-B.) 
das Wort ^bleibende'' (GeistesstOmng) aufgenommen werde. Der 
angezogene Fall (s. Adamkiewiez Vierteljahrsschr. f. gerichtL n. 
Oflfentl. Med. 1865. Nr. 2) betraf einen Arbeiter, der ohne alle 
Dispositbn so Geisteskrankheit, seit einem im Frftbjahr erlittenen 
Sturz ins Wasser blass und leidend war, im Mai ohne erkenn- 
bare Folgen eine leichte Kopfverletzung und 8 Tage darauf meh- 
rere Faustschläge auf den Kopf bekam. Am dritten Tage nach 
dieser Missbandlung wurde ihm „dämlich", er verlor die Besin- 
nung, wurde tobsüchtig, genas aber nach lö Tagen. 

Hier war offenbar nach ejner Misshandlung, nicht aber durch 
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das Trauma, sondern durch die mit demselben verbundene Ge- 
müthsbewegnng (Kränkung) eine Geisteskrankheit entstandeu ; ein 
Fall, den §. 193. des damaligen Gesetzbuchs mit ZaehihauB bis 
zu 15 Jahren (!) bedrohte, während doch präctisch nur eine vor- 
übergehende Arbeitsunfähigkeit entstanden war, die unter §. 102 a. 
desselben Gesetzbueha gefallen wäre. 

Naeh dem Osterr. St-6.-B. kommt es bei der Benrtheilung 
detf genaimten VergehenB wesentlieh in Betracht, ob eine Wahr- 
echeinliöhkeit der Wiederiierstelliing Yorhanden ist. Von der 
' gr&sBtea Wichtigkeit fär die Anemittiiuig des Tliatbeetande* ist 
der Nachweis, dass die entstandene Geisteskrankheit die wirk- 
liche Folge der voransgegangenen Hisshandlong war. 

Bei der enormen MannlebMtIgkeit der Ursachen, welche 
Geisteskrankheit hervorbringen, besteht ebenso grosse Gefiihr, dass. 
in den xms beschftftigenden FftQen eine voransgegangene Miss- 
bandlung äbersehitst wird, indem eine gleichseitige Praedisposi- 
tioa oder ein anderweitiges, von der Misshandlung unabhängiges, 
über ausschlaggebendes Moment unbeachtet blieben — als die 
Gefahr auf der andern äeiie, diiü^ die Bedeutung einer Misshand- 
lung unterschätzt wird, indem diese geringfügig war und keine 
materielle Veränderung des Gehirns als Folge jener und Ursache 
der zu Stande gekommenen Geisteskrankheit annehmen Hess. 

Es kann hier nicht genug darauf aufmerksam gemacht wer- 
den, dass eine Körperverletzung auf zwei Wegen die Integrität 
des Seelenlebens stören kann. Einerseits kann die Misshandlung, 
indem sie direct den Kopf traf oder eine allgemeine Erschütte- 
rung hervorrief, auf mechanischem Wege eine Hirnl&sion setzen, 
die als Geisteskrankheit sich klinisch kundgibt — anderseits ist 
nicht zu übersehen, dass mit der vielleicht an und für sich ge- 
ringfügigen Körperverletzung gleichzeitig ein heftiger Affekt, z. B. 
Schrecken, gesetzt wnrde, der nnr durch den psychischen Shock, 
den er hervorbrachte^ somit zunächst rein psychisch die Geistes- 
krankheit erzengte. Das Zastan4ekommen einer solchen auf 
psychischem £ntstehnngswege ist kein seltenes. Bekanntlich hat 
Sdirecken mne tief eingreifende Wirkung auf das Nervensystem 
und kann ausser Crdsteskrankheit dis schwersten Nervenkrank- 
heiten (Hysterie, Epilepsie) sofort hervorrufen. Die oft sehr ge- 
ringfügige gleichseitige Körperverletzung ist dann von ganz beben«» 
sftchlicher Bedeutung. 



56 IkmerkuDgea zum §. i2i. des Deotecheo SUafgeMlsbiKlie«L 

Obwohl die Beurtheilung der Fälle von Geistesstörung, welche 
nach einer Misshandlung aufgetreten sind, bezüglich des Zusam- 
menhangs zwischen Ursache und Wirkung nur eine ganz concreto 
individuelle sein kann, soll im Folgenden doch der Versuch ge- 
macht werden, gewisse allgemeine Kennzeichen des Krankheits- 
bildes, Verlaufs und der Krankheitsentfitehang £ar die Kiarang der 
Xliatfrage zu verwerthen. 

L Wir betrachten zunächst^ die Fälle, in welchen dnreh 
einen direkten meehaniachen Insolt GeiBteekraokheit erfolgte. 

Sie bilden eine gemeineame Gruppe, die sich als tranmati- 
flcbes Irresein bezeichnen Iftast (vgl. meine Schrift: Ueber die 
dnrch Gehimerschüttemng nnd Kopfverletzung hervorgerufenen 
paycbiaehen Krankheiten. Brlangen 18d8.} nnd dnreh aahlreiehe 
anderweitige, viel&eli aneh auf heerdartigie Verftademiigen deu- 
tende Eneheinnogen gestörter HirafonktioD sich knndglebt Der 
idiopathische Gharakter des in schweren VerSndemngen des Ge> 
hims und seiner HfiUen begründeten Leidens seigt sich in allen 
F&llen, wenn anch das psychische Krankhmtsbild icein euiheit- 
iiehes ist Die zeitliehe VÖluiftirfang von Ürsadie nnd Wirknng 
Jcann eine zweiftche sem. 

1) Die Geisteakiankheit ist die direlde nnndtMbara Felge 
der Kopfverletzung. In solchen FäUen entsteht ananahmslos em 
Zustand von primärem Blödsinn. Der Zusammenbang zwischen 
Ursache nnd Wirkung ist ein unbestreitbarer. Die Prognose ist 
eine äusserst ungünstige. 

2) Die Geisteskrankheit folgt nicht unmittelbar der Ver- 
letzung, sondern durch ein Stadium prodromorum mit vorwalten- 
den Erscheinungen gestörter Funktion der Sensibilität, Sinnes- 
thätigkeit, sowie Zeichen elementarer Störung der psychischen 
Funktionen von dieser getrennt. Die Beachtung dieser Störungen 
verschiedener cerebraler Thätigkeiten , der Nachweis ihres An- 
schlusses an die Körperverletzung als Ursache, ihres allmählichea 
Ueberganges in ^Geisteskrankheit*' bilden die Grundlage der ärzt- 
lichen Exploration. Die Daner dieses Stadiums kann Wochen 
nnd Monate betragen« Dass selbst eine anscheinend leichte Kopf- 
verletzung dennoch so schwere Folgen nach sich ziehen Icaan, 
lehrt die Erfohmng. 

Als prodromale StAmngen in diesem Stadium ergeben sich 
a) psychischerseits: eine anffollende, oft progressife (}emftths- 
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razbarkeit, Gedäciitnissschwäche, rasche geistige Ermüdong; b) im 
Gebiet der Gefässnerven: grosse Geneigtheit za Blatwaliuiigea 
nach dem Kopfe und Intoleranz gegen Spiritnosen; c) senso- 
rieche: Kopfschmerz , Schwindel, nicht selten an der Stelle loka* 
lisirt, wo das Tranma einwirkte, d) sensoriell: Hyperaesthesieii 
und subjektive fimpfindmigen im Bereich der Seh- und HOmerreii 
oder aneh Anfhebnng der Fonktioii dieser SinnesiierveiL e) im 
Beretch motorischer lud sensibler Nerven: Fortbestehen vma UShr 
mimgen und Anaesthesieen oder selbst deren Ansbreitiuig als 
Ziehen euier fortdaaemdea, dmrch das Trauma bedingten Hirn- 
erkiankmig. f) die Fortdauer oder seitweilige Wiederkehr von 
auf die traumatische Ursache beilehlMren apopleetiformen ZnfiOlen. 

Die Benrtheilnng dieser Symptome mtä am so sicherer sein, 
je mehr die Entstehung dersdben sich der Zeit des Tranma nähert, 
je mehr ein Verlauf an ihnen bemerkbar ist, (Progression, gegen- 
seitiger Zusammenhang, periodische, mit anderweitigen Cerebral- 
symptomen verbundene Wiederkehr) die krankhaften lleerderschei- 
nungen der Stelle des Trauma entsprechen, von ihr ausgehen und 
anderweitige, für die Entstehung von Geisteskrankheit wichtige 
Ursachen sich ausschliessen lassen. 

II. In der 2. Gruppe von durch Körperverletzung entstan- 
dener Geisteskrankheit, wo jene nicht sowohl durch einen mecha- 
nischen, als vielmehr einen psychischen Insult zum Ausbruch ge- 
langte, hat das Krankheitsbild nicht den Charakter einer durch 
materielle Läsiouen im Gehirn direkt hervorgerufenen idiopaÜii- 
Stchen Störung mit mehr oder weniger Lokalerscheinungen , son- 
dern vielmehr den einer durch den psychischen Shock bedingten 
aUgemeinen diffusen, aber nnr molekularen Ernährungsstörung des 
ganzen centralen Nervensystems, einer Neurose mit gleichzeitigen 
Störungen der gesammten Ernfihnmg und Blntbildnng. Die psy» 
chischen Störungen bewegen sich nicht in Erscheinungen gestOrter 
Intelligenz, (Qedächtnissabnahme, rasche geistige Ermüdung,) son- 
dern in affektartigen, zum Theil durch dfts vorausgehende psychi- 
sche Moment motivirten Störungen, die erst ün Verlauf duitih ihre 
Steigerung ein pathologisches Gepräge hekommen. Es ist dabo 
bemerkenswert]!, dass diese allgemeine Neurose, die Anfisrngs als 
Status nervosus, Hysterismus oder epileptoides Leiden sich cha- 
rakterisirt^ m unmittelharen AnscUuss an die Ursache ausbricht, 
während dn, wo «ne grobe materielle Veränderung durch das 
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Trauma gesetzt wurde and nicht eine sofortige Anfhebnng der 
psychiscben Funktionen dadareh entstand, eine längere Zeit er- 
forderlich ist, bis die durch das Tramna erzeugten organisohra 
Veränderungen (intracranielle L&sionen, Schftdelverietningen) die 
peyebische Krankheit zur Entwiekliuig 'bringen, die dann das Ge- 
präge dner idiopatäiechen P^ehose und nioht das einer Nenrese 
darbietet Die Hisshandlung war in Fällen psyclüsoher Bntste- 
hnngBarsaehe oft eine geringfügige, keine äussern Veiletzungen 
hinterlassende. In der Regel werden sieb gleidizeitige und fftr 
diß 8chnld£rage schwer wiegende Prädispositionen zu solcher Er- 
krankung nachweisen lassen, die wieder in von Hause aus be- 
stehender nervöser, vielfach erblicher Constitution oder in tem- 
porärer grösserer Erregbarkeit des Nervensystems (Menstruation) 
bestehen können. Doch korameu auch Fälle vor, wo ohne alle 
Prädisposition, der Schrecken, welchen die Vergewaltigung setzte, 
allenfalls durch Hinzutritt anderweitiger psychischer Momente oder 
organischer Einflüsse, die Krankheit ins Leben rief. 

Die gerichtsärztlicbe Untersuchung muss etwaige Prädisposi- 
tionen zur Erkrankung berücksichtigen, alle Umstände, unter 
denen die Misshandluug stattfand, die Eatwieklnng der Krankheit 
von den ersten Symptomen an yeifolgen. 

Einen die Wichtigkeit dieser Forderung iUnstrirenden Fall 
habe ich vor Jahren in FHi^äeh'» Blättern (1868. Hft. 4.) mit- 
getheilt 

Eir betraf einen Schnlkmibai, der Ton Ldmr hart gesdioltan, noch während 
des Verweises vor Schrecken in ehMo stannniditartigai Zustand gerieth und in 
diesem noch swei Ohrfeigen applidrt bekam. Es kam in der Folge zu Status 

nervosus, Convulsionen, Tobsacht, die schliesslich mit Genesung endigte. 
Der Knabe war nervös, erblich zu Nervenkrankheiten disponirt. 

Das Gutachten konnte nachweisen, dass hier eine psychische 
Ursache der Krankheit vorlag, die vom Knaben gar nicht mehr 
appercipirten Ohrfeigen gar keine ursächliche Bedeutung hatten 
und jedenfalls keine materielle Lftsion herbeiführten ,^ somit bloss 
der Schrecken Ober den Verweis des Lehrers die Krank&eit pro- 
Todrte und eiue analoge anderweitige Veranlassung gewiss den- 
selben Erfolg gehabt hätte, worauf der Lehrer von alier Schuld 
freigesprochen wurde. 

In einer ileihe anderer hierher gehöriger Fälle ist die folgende 
psychische Kranldieit der gemischte Effect einer in Folge der Miss- 
handiung entstandenen örtlichen 2servenstörung (Neuralgie) und 
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der psychischen Aufregasg. Mit der Zeit bildet sich ein patho- 
logischer Zusammenhang zwischen beiden Factoreo, indem die ex- 
acerbirende Nenralgie Verstimmang setzt oder eine spontan oder 
sonstwie entstandene Yerstimmnng die Nenralgie exacerbiren macht 
Es kommt zu complicirten Psycfaonenrosen^ die sieh als ^yspbre- 
nia nenralgica', hypochondrische MehmehoUe oder hysterisches 
Irresein gestalten. Einen solchen Fall, der mir zar Begntachtvig 
Yorlag, habe ich in FÜedreieh^s BUkttem 1866 mitgetheilt. 

Die ledige E., 23 Jahre alt, ohne Anlage zu NerreBkrankheiten, eilitt auf - 
. dem Felde eine MiHwhMidhmg, indem ihr der Nachbar iiach einem Wortveehsel 
heftige Hiebe mil der Fanat anf die linlte Sdbieitdgegend venetete. Sie erimnkte 

sofort an linksseiti^jor Cervicooccipitalncuralgie und war in frrossor Aufregung aber 
das ihr widerfahrene Unrecht, die durrh verschiedene zufällige Momente noch pc- 
steifTcrt wurde. — Es kam zu Status ncrvosus, der in hysterisches Irresein ühor- 
ging (klonische und tonische Krain|ifantulle, wobei die l"crvi( ooccipitalneuralgie die 
Bolle einer Aura und eines peripheren Reizes spielte, traiisitorische Delirien, bal- 
ludnatorüidie Reprodactfon der Scene anf dem Felde, CSiorea magna-ari^ Zu- 
attaide, HjperlsthesieD, Gemfithsreisbark^ psychische Twstinmnmg, deren Inteii- 
ritit und Yoritandensein jeweils der Intensität und Dauer der nearalglachen AnfiÜie 
entsprach). Hebrjähriger Aufenthalt in der InrenTAnstalt. Entiaasiing im g^es- 
serten Zustande. 

Der nachgewiesene Zusammenhang der Nenralgie mit der 
Misshandinng, des ganzen folgenden Nerven- und psychischen 
Leidens, sowie der einzelnen Symptome und Anfälle mit jener» 
so dass die ganze Psychonenrose nnr als die folge eines immer 
weiteren Umsichgreifens des lolcalen Krankheitselementa anf das 
ganze Nervensystem, begfinstigt dnrch vom Tranma nnd der 
Nisnralgie hervorgerufenen Gemüthsbewegnngen, gedent^ werden 
konnte, n5thigten znr Bejahung des ursächlichen Zosammenhanges 
des ganzen folgenden Leidens mit der erlittenen Misshandinng. 

Einen analogen Fall habe ich vor einigen Jahren in der Privat- 
praxis beobachtet: 

Die 40jähnge M., Köchin, früher gesund, ohne alle erbliche Anlage, war mit 
ihrem Dienatheim in Stroit gerathen und dieser hatte ihr eine Porsellain-Ternne 
an den Kopf geworfen. Oberflichliche Terletsungm auf der Unken Stirn und dem 
linken Jochbein, j^itientin hatte snr Zeit der Hisshandlung gerade die Menses. 
Im unmittelbaren Anschluss an jene traumatische Neuralgie tiefe Gemüthsverstim- 
mnnjr, flie durch Einleitung eines Processes, Leute, die Pat. aufhetzten, noch 
gesteigert wurde. Pat. wurde gemüthlich verstimmt, musste immer an den Si hreckon 
und an die Beleidigung denken, litt an Wallungen und Hitze im Küpt, Schlaf- 
losigkeit, klagte Uber Hattigheit, Schwäche in den Qliedem, wurde aibeitsiiofiibig, 
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anämisch. — Die Narbeu, lierrühremi vou der N erU-fzun^', blieben schmerzhaft. 
}seuralgü>che Anfälle in der Bahn den N. frontalis und lualarin lie)>i>en sich jeweils 
-Hia duBoi SMlcii aus proTOciren. Es kam zu einem wahren Circulus vitiosas 
zwisdun Neonügie und Dysthymie» Indem jewetb ein Symptomowomplex den 
anderen henronrief. 

Das Leiden nahm einen chroniKi heu Charakter an und liess rieb in der 

FoJige als Dysthymia neuralgica bezeichnen. 

m. Wir haben endlich einer 3. Reihe von Fällen zn gedenken, 
wo die MisBhandloog auf mn psydiischem Wege znr Geistes- 
etOrang fahrt» nImUcli gewieser FlJle, wo saak einem Angriff an! 
die Geeohleohtselire (Nothzoelit) Gdeteekranidieit erfolgt Da die ■ 
Literatur hier wenig bietet, lasse ieh d F|Qe ans eigenem Beob- 
achtungskrdse in kürzer Mittbeilang fdgen: 

Beob. 1. Louise L., 18 Dienstmagd, ohne erbliche Anlage an Nerren- 
kntnkheiten, froher gesund, noefa nidit nunstmirk, wurde U J. alt das Opfer 
elsea unsitüichen Attentats von Seiten ihres PilegeTaters. Als sie tch dem ersten 
Schreeken darüber sich erholte hatte, fühlte sie sich unbehaglich. Es war ihr wie 
wenn sie recht krank werden sollte. Sic klapte Mattijrkeit, fählte sich unfähig 
zur Arbeit. Dazu tfcsolltc sich Kopfweh und ()uülender Druck in der Herzgegend. 
Aufnahme im Strasliurger Kinderspital. Gebessert entlassen nach einigen Wochen. 
Die Besserung hielt nicht Stand. Die ursprünglich durdi den psydbischaL Shock 
gehegte undefinhrbare StSrung im centralen Nenreiuiystem bildete sidi zu einem 
Zustand y<m Hysterie aus (vage neuralgische Sehnsenen, namentlMi hi dm BiAer- 
costalbahnen, Myodynien, Olobusgefühle, mit deren Exacerbation die Stimanmg 
jeweils zu einer depressiven sich gestaltete und eine bedeutende Gemütbsreizbar- 
keit sich einstellte). Im Verlauf Anfalle von partiellen clonischen Krämpfen ohne 
Verlust des Bewusstseins. Mit 17 J. Hysteroepilepsie (allgemeine clonische Krämpfe 
mit erloschenem Bewusstseiu), mit 17i; J. gesellten sich psychische Störungen zum 
Krankbeitsbild. Es kam zu grosanm und unmotiTirtem Stimmungswechsd. Mit 
den Zustftadsn psychischer Depressicm Terbsnd aidi Frleofdiahimst, auf deren HSbe 
Taedinm vitae und Antrieb« zum Zerstören auftraten. Sie zerriss dann die Kleider, 
verlangte ein Messer, um sich umzubringen, wollte sich ertränl^en, machte auch 
einmal einen Selbstmordversuch. Im Verlauf Ilallucinationen des Gehörs imd Ge- 
sichts. Es redete „in ihrem Kopf, sie hörte Stimmen, die ihr sagten, sie be- 
komme ein Kind; dazu Visionen des Pflegevaters, der sein unsittliches Attentat 
zu wiederholen Tersachte. Dabei Klagen über erschwertes Denken, Qed&chtnisa- 
losi^H; Vowirrnng im Kopt Bei der Aufiiahme in der Inenstation Anbags 
October t872 allgemeine Hyperisihesie, die sidi in maisenhaften Neuralgien und 
Myodynien kundgibt, neben Erscheinui^en herabgesetzter Sensibilität (Ameisen- 
kriechen vom llais bis zu den Fingerspitzen); gesteigerte ceroltrale und spinale 
Reflexerregbarkeit (Reflexzuckungen bei Berührung gewisser neuralgischer Tunkte 
bis zu allgemeinem P^rzittem und Zusammenfahren), grundloser Stimmungswechsel, 
Gefühl von Verwirrung im Kopf, zwangsmässiges Elxirtsein gewisser auf die Krank- 
heit sidi beziehender Vorstellungskzeise, Mön- und Oeeichtshalludnationen. Ab 
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und zu kommt es zu deliriüspn Zufallen von ?j — 2stündigor Dauer, die jeweils 
durch d&s Phantasma des Pflegevaters, der sein schändliches Attentat wiederholen 
will, ausgelost sind. Enchoinungen gesteigerter BeAeiemgbarkat (pevtidle Oon- 
TohioiMii, Ziwamnwnfithren beim geringaten Geciiiseh) gehen vonua. Die AnftUe 
emelsen sich als ein haUucinatoriachee Deiirinm, das sich um das Fhaatesma eines 
besbsiehtigten Stuprom und dessen Abwehr dreht. Das Bewusstsein ist auf(?e< 
hoben. Pat. schreckt auf, wehrt sich verzweifelt, die Tiewes^ngen sind coonlinirt; 
zeitweise kommt es auch zu spinalen Reflexkränipfen (tonische und clonische Con- 
vulsioneu) noli^t krampfhaftem Köllen der Bulbi und Zähneknirschen. Nach ^ bis 
2 stündiger Dauer des Anfalls kommt Pat. wieder zu sich mit duin])fem Kopf- 
adunmc, Scbvindd, grosser Abgeschlagcnheit, quälenden Myodynien, grosser Ge- 
mttfasrsisbaikeit, TSOiger AhhisbI» fSr die gapse Zeitdaner des Aaftlls. 

Jn der folgenden mehnnonaflichen BeobaehtangSMit trat keine Aendsmng 
fan Knnkheitsbild ein, das eine ungünstige Prognose bieten durfte. 

Beob. 2. Die ledige W., Bauemmädchen, 25 J., wurde im April 1864 der 
Irrenanstalt übergeben. Ihre Urgrossmutter war dämonomanisch gestorben, die 
Mutter ist geistesschwach, abergläubisch. Die Kranke hatte bisher nie Abnormi- 
tUen ton Ssitea des NenmsyslsBas dargeliofteii. Bin halbes Jabr m der A1l^ 
nabme war sie in einer Borfedienke^ in weldier sie dientei Nschls isi Bett über* 
&nen, gescb&ndet und mit einer ▼irulenten Leacorrhoe angeeteekt worden. Tief 
bekümmert über den Yerinsk fluter Ehre und über die Krankheit kam sie heim, 
wurde dort schlecht auljgenomnien und gemüthskrank ( Melancholia , mit Wahn 
syphilitisch unheilbar zu sein, Anesst- und Vcraweiflungsausbrüchen , Taedium 
vitae). Ein missgiückter Selbstmordversuch führte sie der Anstalt zu. Iiier 
schwanden Melancholie und syphilitischer Wahn bald, aber es kam zu den Sym- 
ptonen einer schweren hyste r fa c faen Neurose. Pat wvrdc inasnsi impiessionabel 
nnd reisbar, lannisefa, unteiirlglieh, bekam ÜTodynien, Cerviocooeiiiital- und 
Intercostalneuralgien, mit deren IBxaeeibationen die Verstimnrang jeweils eine un- 
erträgliche Höhe erreichte. Im Mai kam es zu hysterischen convulsivischen Atta- 
quen und Anfallen von hallucinatori.srhem Delirium, die ebenfalls jeweils durch 
Exacerbationen der erwähnten sen.siblen Functionsstörungen vermittelt waren und 
fost täglich wiederkehrten. Unter fortwährender Steigerung der Muskel- und lu- 
tenostebehmenen, wozu sich Prlcordialbangigkeit, motorische Unruhe, dfistet« 
▼arzweUhmgSTone Stimmung gesellte, entstand dann Sdiwindel, das Bewusstsein 
erlosch, die Knmke sank nm und fing an, die Seena Ihrer Scfa&ndnng su ballnci- 
nhren, woran sich euie Masse unangenehmer Erinnerungen anschloss. Bald wurde 
auch der motorische Apparat in Action versetzt und zwar theils als willkürliche 
verzweifelte Gegenwehr {?egen die hallucinatorischen Gestalten mit blindem Schla- 
gen, Beissen, Schimpfen und Toben, theils unwillkürlich in unret^elmiisRicrem chora- 
artigem Muskelspiel, reflectorisch angeregt durch die dumpf empfundenen und in 
sritweisem Stolmen und Wimmern geftnaswlen Imft^sen MnskelhyperasHiesien. ' 

Dabei oscflUrten die Bnlbi hin vnd her; die Augen wurden krampfhaft ter- 
dreht und strabotisdi eingastelili die PnpUIen waren erweitert und ohne Seaetion, 
die Sinnesthätigkeit und Reflexerr^barkcit völlig sai^ehob^ 

Nicht immer behielten diese AnföUe ihre ursprüngliche Erscheinimgsform 
beL An die Stelle der hallucinatorischen Beproduction des für die Entstehung 



Digitized by Google 



62 Bemerkmigen xum 224. dos Deutschen Stra^esetxbuebes^ 

der Krankheit ent.scheideiulen Ereignisses trat später ein verworrenes üu<7stlicheB 
Delirium, von dem nur einzelne abgerissene Laute verstündlich waren, häufiger 
das gevÜMOi hysterisdicai ZustSndoi edge&thfimlieiie gesobwätzige Reprodudren des 
gewohnlicben Gedankenganges, ein wahrer Status praesens der temporSren Denk- 
und Empfindungsweise der Kranken, der Betrachtungen über ihre unglncUidie 
Lage, Tageserlebnisse, Wfinsclio, l'.egehren etc. zum Inhalt hatte. Auch die mo- 
torischen Erschcinuncren rooditicirten sich im Verlruif drs Sommers ISH'). Sie ver- 
loren immer mehr den Charakter willkürlirhrr i;eweiiunften und äusserten sich 
bald als tetauische Streckungen, bald als allgemeine Erschütterungen des ganzen 
Körpers, gleich elektrisdiai Schlägen, bald als ang«iii«iii oimraMTisdie Beiro- 
g[iiiig«ii der ExtrenitiftMU Durch ein Stadium toh Sqxnr und aUfsmeiiier Rr* 
sdilalEiiiig ging dann Fat wisdor in den intervalKrai Zustand aber, in welchtm 
grosso gemüthliche Gedrücktheit. Reizbariceit, UnfSCtr&glichkeit, Myodynicn und 
Neuralgien die hervortrotendsten ICrsoheinunsren waren. Nachgerade bildete sich 
ein enger Zusammenhang, ein wahrer Cirrulus vitiosus zwischen Stimmnn^x »md 
Schmerzen heraus, indem nicht nur diese jene beeinHussteu, sondern auch Alles, 
was unangenehm die Kranke psfchisch afificirte, die Schmerzen ateigeito, wMirft 
nalurUcii der AnfoU vor d«r Thür mr. Htnfig feaelHe sich lu hoft^cmn Ana- 
brncbm der Hudcdhypsristheeie im Epigaatrium eine qiüUende FHkordialangal» mit 
der dann intercurrcnt Stimmen anftraten, die gebieUriadi sum Selbstmord auf* 
forderten und deren Zwang sich die Kranke kaum zu erwehren vermochte. Vor- 
übergehend kam es zu einer dämonomaniscben Auffassung dieser Bewusstseins- 
beläMigtnig. 

In dem geschilderten Circulus von Hyperästhesie, Verstimmung und Anfiillen 
bevregte sich ftttdauemd der Zustand dar Krankan. Da all« Mittel, ailbet Mor- 
phiumi^jectioiMgi bis au 0*8 Gim. tigUeh, mir palliatiTen Erfolg hafttdi, nmiste 
aie nach mehij&hriger Dftuer des Leidens einer PflegeanataU Abeigebea werden. 

Beob. 3. Anw Hertens, geb. 1841,- ledige Dienstmagd, stammt von einem 
Vater, der Pofator war, imd einer Mutter, die viel an hysterischen Beschwerden 
litt. 8 Geschwister der Kranken sind jjeislig und körperlich gesund. Mehrere 
Geschwister-Kinder des Vaters und die Urgrossmutter sollen geisteskrank gewesen 
sein. Fat «ar vom jeher emothr, aehrecUrnft und gerieth bei geringen psydiiadien 
Anttasen jeweib in Zitteia Sie nar inteUeetuell gut begabt, gutmtttiig» beiler, 
gesellig, wurde mit 16 J. meostrairt uid madite die Pabertltapeiiode ohne Be- 
schwerden durch. Mit 19 J. heftiger Sdirecken durch einen Nothiuchtsrenueh, 
den ein Lehrer an ihr machte. Sie hatte gerade die Menses; diese cessirten und 
traten in der Folge spiirhch und uuregolmässig auf. Von diesem Attentat ab 
zeigte sich ein Status nervosus mit vagen Meuralgien, Urechreiz, Kopfschmerz, 
Gefühlen von Beengung und Bangigkeit im Epigastrium. Vom März 1860 an 
kam es untw Steigerung dieser Symptome euier EmUmmgastörung des gesammten 
Nervensiatems su einem An&U acuter peychisdier Stfiraag wihrend der If enaes. 
Er bestand in einem Zustand heftigster Präcordiahnelancholie mit enormer Angst, 
Drang zu zerstörenden Handlungen, feindlichen Apperceptionen und Wahn, dass 
man sie ins Zuchthaus sperren wolle. Nach 3 Tagen wieder Status quo ante. 
-In den folgenden 2 Jahren Freisein von solchen l'aroxysmcn, aber häufige Ohn- 
umchtsitnfälle, Abnahme des Gedächtnisses, Aenderung des Charakters, insofern 
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an Stelle der früheren GutmüUiigkeit Eeübarkeit, empfindliches, jähzorniges 

Wesen traten. 

Im März 18G2 kaiu es zu mehreren theib epüeptituruieu AaiuUen mit 
SobMim Tor dem Kund, HieUs su delirioflen ähnlich dem entern 1990 aufgetre- 
tenen, die wa Eopfweh eingelmtfll wunka und iSXUge Amnesie hinterlieaaen. 
Deelnlb Aufnahme in der Jrwn-AnsWt Ende April 1862. P«t. ist mittdgroat, 

kräftig gebaut, Schädel etwas usymetrisch, Brost- und Unterleibmigane ebne 
• pathologische Veränderung, Menses regelmässig. 

Am 2ten Tage nach der Ankimft ein vou Kopfschmerzen eingeleiteter ('horea 
major ähnlicher Anfall mit Delirien. Tat. wurde, während sie strickte, plötzlich 
starr, stiess einen leichten Schrei aus, warf ilas Strickzeug weg, raufte sich die 
Haan, stürzte mit geschlossenen Augen auf die nficbste Kranke los und konnte 
nur mit Hülfe zahlreiciMr Wftrterinnen yotk denn Terietzuug abgebatten weiden. 
Zu Bett gebraelit lag sie bevnisstlos da, der ganxe Korper bäumte und krümmte 
sidi,- die Extremitäten wurden hin und hergeworfen. Die Hände «unkn krampf- 
haft geballt, das Gesicht gerüthet, Mimd und Augen fest geschlossen. Dabei ster- 
toröses Athmen, Schaum vor dem Mund, der Kehlkopf stark nach hinten und 
oben gezogen, die Pupillen erweitert, Puls etwas beschleunigt. Nach eini r h;il})on 
Stunde ruhiger Schlaf, aus dem Pat mit dumpfem (lefühl im Kopf und Amnesie 
für alles Vorgefallene erwaehte. In der Folge mehrere analoge Anfälle, meist 
iriUirand der Maises. Li den Zwisdienidten grosse Yentimmimg und Reisbarkeit. 
Von Noirember 1862 bis October 1863 Gessiren der AnfäHe. Fat wurde ent- 
lassen. H^ge Wiedeikdur jener maehte nadi jähriger häuslicher Behandlung 
die Wiederaufnahme anfangs Mai 1865 nothwendig. 

Sie klagte über Schlaflosigkeit, hochgradige Reizbarkeit, quälende Angst- 
gefühle in den Präcordien, schreckhafte Gehörs- und Gesichtshallucinationen 
(schwarze auf sie eindringende Mäimer, Vision des Lehrers, der sie nothzüchtigen 
wollte), Zwangsvorstellungen sich das Leben zu nehmen. Objectiv: Status nervosus 
mit vagen Neuralgien, grosse Anasmie, späilb^ unr^elmässige MensoS| schmerz- 
liche Yerstimnrang. 

Am 9. Juni 1865 unter vonmsgehender <inälend«r Unruhe, Angst, Unbe- 
baglichkeit während der Menses Iioftiger Anfall von Delirium, da<; sich um die 
haliucinatorische Reproduction der Notfazuchtsgesdiichte drehte. Sie wehrte sich 
verzweifelt gegen den vermeintlichen Schullehrer, schrie, tobte, .schlug mit Händen 
und Füssen tun sich. Zeitweise kam es auch zu ConMilsionen. Da.s Delirium 
war ein äusserst verworrenes, das Bewusstscin völlig aufgehoben. Nach 1 5 Stunden 
kam Fat zu sich, fühlte sich matt, wie zerschlagen, klagte dumpfen Kopfschmerz, 
leigte völlige Amnesie für allss im AnftU Geseilebene. Soldie Anftlle seigten 
sidh in der Folge mehrere. Cliarakteristiseh war immer die Vision des Schul- 
lehrecB und das sich forwiegend um das an ihr venudite Attentat drehende 
Delirium. 

Einmal (.Tuni I8G5) zeigte sich auch ein omtvulsiTer An&U nach dem 
Schema llysteroepileptischer. 

Versuche, die Anfülle mit Morphium zu coupiren, waren erfo]iz;los. Die 
Intensität derselben milderten in auffalliger Weise Chloroforminhalationen, und es 
war dann ehankteiistisch und interessant tu beobaeliten, wie sofort an die Steile 
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des schreckhaften, um Nothzucht und entsprechende Hallucinationen sich drehenden 
Deliriums ein heiteres, in der Reproduction der Erlebnisse der Jüngstvergangen- 
heit lidi bewegwidee tnt 

Immer mehr steUten sieh aber auch in der InteraOlfcn Zeit ZsiefaeR einer 
psychischen Degeneration ein. Die ficmüthsreizbarkeit wurde heftiger und ex- 
plodirte oft in masslosen Zomesausbrüchen , der intellectuelle Horizont wurde ein 
eng begrenzter, das Gedächtni.ss nahm erheblich ab. Kino morose Stimm unsr mit 
Taedium vitac machte sich immer mehr peltend. Nennilgische Beüchwerden, con- 
stitutionelle Anaemie, Unregelmässigkeit der Menses, gestörter Schlaf Tenrollstän- 
digton das Kranldieitd»ild. Yeifsbens wann die YerrädMi durah BjdnÜunpf», 
Eisen« Opium, Morphium etc. eine Besserung heibeizufnhren. Die ErfolgloBigkeft 
aller HeObestrebungen und dte Austiclit eines degeneiatftea Yerkafi des Halles 
Teiaidassten, Fat in eine Fiegeaiislalt Ende 1865 an veneteeo. 
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CiotachteD fiber den Cleistessnstand des Brand- 
slifters Peter Z. aus II. 

Von 

Dr. H. EmiMlitchl»ii«y 

Prlvmtdocent M d«r VnivtNiiEt WBr^urg. 



Am 26. Jan. 1874 stand vor dem Scbwnrgrericht för Unterfranken 
nnd Aschaffenbnrg der IQIjährige Ifaurerlebrling Peter Z. ans H., 
angeklagt des Verbrechens der Brandstiftung (5 BrandstiftnngeD, 
3 Versuche zur Brandstiffcnng). 

Ein gerichtsärztliches Gutachten erklärte: der Angeschuldigte 
sei der freien Willensbestimmung fähig. Die Vertheidignng bean- 
tragte die Einholung eines zweiten Gutachtens in Bezug auf den 
Geisteszustand dos Angeklagten, welches ich nach mehrfacher 
eigener Untersuchung des körperlichen und geistigen Zustandes 
des Angeschuldigten in folgender Weise vor dem Schwurgericht 
ablegte. 

Peter Z. ist der Sohn des im 54. Lebensjahre an der Lungenontzündung 
verstorbenen WaldbQteri) Z. ans H. Diesen Manu bezeichoet das Pfarramt 
des betreffenden Dorfes als geistes °;esch wäc ht. 

Die im 54. Jahre unter den Erscbcioungeu der Wassersucht gestorbene 
Mntfcer bat Öfters ersShl^ dasa aie UDgßffthr eis halbes Jahr vor der Geburt 
des P. Z. Aber Land gehend ein Kiod io das Flfisachen Wern fallen 
sah, einen Versnch machte, dasselbe zu retten, indem sie in das 
Wasser sprang, aber das Kind vor ihren Augen ertrinken sah. 

Ein Brader starb in Folpe einer Verletzunfr; eine Schwester (verhei- 
rathct) leidet an Husten und Auswurf, welcher schleimig sein soll; sie klagt 
über Kopfschmerzen. Die andere Schwester ist gesund. 

Eine Toditer vom Bruder seiner Hntter, das einsige Kind mftssig 
wohlhabender Bitern, hat sieh heimlieh vom Hanse entfernt 
und lebt tn Frankfurt oder Asehaffenbnrg* 

TiwMJalirMdir. f. fw. H«d. V. F. ZXf. I. 5 
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Die orsto aiitiälli^jpre Krankheit, die P. Z. überstand, wird auf 6 Jahre 
zurückdatiit. Damals sei das rechte Bein „zu sammengebogen " ge- 
wesen, to dasB er 8 Wochen an Bett liegen nosste. Derartige 
Znfilte bitten aich in den folgenden Jahren wiederholt; dieaes 
Jahr jedoch ael etwas Derartiges nicht vorgelcommen. 

Schon lau^e hat er an Kopfschmerzen gelitten, die immer anf 
derrechteu Seite empfunden wurden; Erbrechen sei öfters vorgekom- 
men. Schon zur Zoit, als er in die Schule {^ing, sei (Hiederzittern an 
ihm beobachtet worden, welches namentlich in den Armen deutlich gewesen, 
den rechten Arm atirker betroffen habe als den linken) niemals je- 
doch SQ heftig geworden sei, dass er die Oegenstlnde hitte fallen lassen. 

Die Leute sagten, er schiele (anf beiden Angeo?); auch der fjehrer 
hatte in der Schale Öfters davon gesprochen ; dem P. Z. selbst war es nicht 
bemerklich geworden. 

Bewusstlos ist er nie gewesen. 

Im 4. Jahre ist an ihm von einem Würzburger Arzte eine Operation 
an der Zunge vorgenommen worden (angebl. „ein Bftntcheo" entfernt). 

Im Torigen Sommer, Juli oder Jani, wurde er Ton «nem der Maurer- 
gesellen, mit welchen er arbeitete, gegen eine Wand gestossen; er 
trug eineWnndo am Hinterkopf davon, die heftig blutete. Die BIu- 
tong stillte man mit kaltem Wasser. Kopfschmers an dieser Stelle 
blieb für 3 Tage zurück. 

Ent gegen dus fünfte Lebensjahr hat er Vater und Muttor — in 
der landesläufigen kindlichen Form beziebungsw. Abkürzung — 
sprechen gelernt. 

Das Zengniss der Schnlinspection beseichnet ihn als einen durch 
Krankheiten in der Kindheit geistig geschwächten Menschen 
und bringt damit die mit den Censuren belegte geringe Leistungs- 
fähigkeit des P. Z. in Verbindung. Diese lauten: 

1865-66. 1869—70. 

Fähigkeiten 4 4 

Fleiss 8 in 8 .... 4 

Religion 2 su 8 .... 4 

Biblische Geschichte . . 4 su 8 . . . . 6 
Lesen 3 zu 2 .... 4 

Schreiben 3 au 2 .... 4 

Rechtschreiben 5 

Rechnen 4 zu 3 .... 6 

Oemetnnfltsige Kenntnisse 4 zu 3 .... 5 

Sittliches Betragen ... 1 ...... S 

Der Aussage von 4 ehemaligen Schulkameraden nach war P. Z. nt- 
logen und leugnete so lange, bis er keine Ausflüchte mehr machen konnte. 

Nach dem Tode seiner Eltern wohnte er im Hause seiner vorheirathe- 
ten Sihwester. Diese und ihr Mann verfuhren gut mit ihm. Sie 
Hessen ihn erst mit 17'^ Jahren anfangen als Maurer zu lernen, 
weil sie ihn für zu schwächlich zu diesem Handwerk hielten. 
Er wurde von dem Meister nur als Handlanger verwoidet Den tag- 
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liehen Verdienst masste er ia die liaod seine» Schwagers legen , der ihm 
zeitweise etwas davon gab. 

Br ist gut belennandet und besitst da Vermögen von 100 Onldeo. 

leAni lirpcr iw f, t, 

GrSase dem .Alter entsprechend. BmihruDg mfteeig, Gesicbtefarbe 
geennd, Haat trocken und derb. BebMrnng dicht, »ber die eintelnen Hure 
dttnn. Scbainbaare entwickelt, erster Anflog einen Schnurrbartes. 

Hände bhiss and kalt. 

Schädel im Vcrhältniss zum Körper klein. Umfang: 52 Ctm. 

Biparietaldurchmesser ISlj Ctra., liiti niporaldurchniesser 14 Ctra. 

Der rechte Stirn- und der gleichseitige Scheitelhucker 
springen etvnn mehr vor nie die linken. . 

Hnlbnmfsng der rechten Schidelbilfle S6| Ctm., 
- linken - 25!, 

Stirn niedrig, in der Mitte gevOibt, an den Seiten nbge» 
flacht, die Gegend über der Nasenwurzel eingesunken. 

Die H i n terh a u p t » sc h a pp e springt mit ihrem Rande über das Ni» 
veau der angrenzenden Scheitelbeinränder beträchtlich empor. 

Unke an der Spitie des Htnterhaaptes eine Hantnarbe, die linge 
gestellt ist, von 1 Otm. LSnge; sie ist anf dem Knochen leicht verBChieb- 
lieh nnd wird beim Befahlen noeh rotfa. 

Eine weitere alte Narbe Ober dem linken Aagc. 

Rechte Augenhöhle tiefer als die linke uod nach aussen Ton 
der Mittellinie stehend. 

Rechte Lidspalte kleiner als die linke, das rechte Augenlid 
hSngt beim gewdholichen Yorsichbinsehen herab; dabei weicht oft das 
Ange nach rechts ab. Pupillen gleich. 

Rechte GesichtshSlfte kleiner als die linke; Nasenmnndfalte 
rechts geringer ansgebildet als links, beim Laehen weniger her- 
▼ertretend. 

Rechtes Nasenloch weiter als das linke; beide Nasenlöcher fast 
senkrecht g03teltt und im Yerhältniss zu der kleinen spitzen Naso sehr 
gross erscheinend. 

Ohren gleich gross, ihre Knorpel wenig entwickelt. 

Zunge beim Heransstrecken mit ihrer Spitie nach rechts stehend. 
Ganmetisegel rechts etwas tie.fer herabhSngend in Ruhe nnd bei 
Bewegungen. 

Kleine Gegenstände werden mit beiden An?en in der Nähe gleich 
gut gesehen (Secnndeuzeipcr der Uhr, sehr feine Schrift). In die Ferne 
aber sieht er unvollkommen. (Ein über 100 Schritt entferntes Gast- 
hoibschild, das Andere bequem lesen, kann er nicht entsiffern.) 

Beim Anlegen der Uhr auf die Mitte der Stirn nnd abwechselnd 
anf die rechte nnd linke Schüfe h Ort er in den sahlreichen Versuchen gans 
ansnahmslos links schlechter. 
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Hals karz und dünn, schief gehalten, sö dass das rechte Ohr der 
rechten Schulter sich nähert. 

Lunge and Herz sowie die UDterleibaorgane ohne Verftnderung. Der 
untere Theil des Bnaches aaf&Uend ?orgevO]bt, jedoch ohne Flfiasigkeiti- 
ergasB. 

Gescblechtstheile klein^ Hoden fester und kleiner als nor- 
mal, Glied, besonders die Eichel klein, die Vorhaut so weit entA-ickelt, 
dass sie leicht phimotisch die kleine Eichel deckt Absonderung der Vor> 
bantsdrUsen schwach. 

Wirbelääule stumpfwinklig gebogen im Brusttheil leichter 
Bncke)). Gliedm aasen Imng, mager, für einen Handarbeiter geradeia 
schwaoh; HSnde und Fflsse verblltniasmisaig klein und sart, Pinger 
und Zehen spits. 

Beim Stehen mit geschlossenen Augen stärkeres Schwanken, 
wenn dan rechte Bein das allein belastete ist. 

Iländt druck und Armbewegungen symmetrisch. 

Empiindung von Tast- und SchmerzeindrQcken für die gröbere Un- 
tersncbung gleich und ohne nachweisbare Verftnderung. 

Bewegungen schlaff nnd angesehickt; Sprache stotterig 
nnd matt, hftofiges Versprechen. 

Gesichtsausdruck dnmm und leer. 

Appetit und Verdauung — mit Ausnahme einmaligen Erbrechens am 
Abend d. 22. I. — gut 

Durst nicht vermehrt. — Haut kühl. — Puls ohne Abnormität. — 
Urin ohne Bi weiss und Zucker. 

Das Glied soll selten steif werden; geschlechtlicher Hissbrauch nnd 
Umgang in Abrede gestellt (ein 7 Tage getragenes Hemd hat wenigstens 
keinerlei verdichtige Flecke). 

Alles zusammengehalten, was der Befund am Körper ergiebt, 
stellt sich Folgendes heraus: 

1) Kleinheit des Sehüilels, an welchem die Hiuterhaupts- 
schuppe gegen die Ebene der Seitenwandbeine vorspringt, Stirn nie- 
drig, die nur in der Mitte gewölbt, an den Seitentheilon und dicht 
über der Nase abgeflacht ist, gerinjxe Ent Wickelung von Nascn- 
und Ohrknorpoln, schjaffe, kruimne Haltung, Hchwache, lange, 
zart gegliederte Extremitäten, überhängender Bauch, geringe Eut- 
wickeluDg der Gescblechtstheile machen ein chronisches Uirn- 
leiden wahrscheinlich^ weiches 

2) bei der geringem Raumentwickelung der linken Schädel- 
h&lfte, dem Kleinersein der rechten Gesichtsseite, dem Scbiefstand 
der rechten Augenhöhle, dem Herabhängen des rechten Aagen- 
Ildes, dem Abweichen des rechten Auges nach Aussen, der ge- 
ringeren Entwicklang der Nasenknorpel (redites Nasenloch weiter). 
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sowie der schwächern Ausbildung der Nasenlippeufalte auf der 
rechten Seite, dem Schielstand der Zunge nach rechts, dem Tiefer- 
stehea des weichen Gaumens rechts, (vielleicht der linksseitigen 
Gehörsstörung), dem stärkeru Schwanken heim Stehen auf dem 
rechten Bein sieh auf den von der linken Gehirnhälfte inner-r 
virten Bahnen empfindlicher geltend macht. 

Bei genauerer Betrachtung des Befundes ist anzunehmen, dass 
eine Hemmung im Wachsthura des Gehirns bei dem P. Z. 
zu irgend einer Zeit stattgefunden habe; dafür treten als Zeichen 
auf: die Kleinheit des Schädels, die niedere, nur in der Mitte vor- 
gewölbte, unten und seitlich eingedrückte Stirn, welche beweisen, 
dass die WachsthumsTcrgftnge der Schftdelknoehen zu einer Zeit 
des Lebens krankhafte waren. Deuten die Einziehungen an der 
Stirn auf eine frfihzeitige YerschmeLzong der knorpeligen Verbin- 
dungen am Schädelgrund (Sphenobasilar- und Sphenofrontalnaht) 
hin, so liegt In dem Vorspringen der Hinterhauptstchuppe das 
Resultat eines theilweisen Compensationsvorganges vor. 

Die geringere Raumentwickelung der linken Schädelhälfte und 
die gekreuzten anatumi sehen und physiologischen Veränderungen 
weisen nach, dass der krankhafte Process stärker die linke Schä- 
delhälfte, mithin stärker die linke Hirnhalbkugel betraf. Wenn 
wir erfahren, dass vor Zeiten eine Krankheit ablief und wieder- 
kehrte, die eine Zusaramenziehung des rechten Beines mit sich 
brachte, so ist das für die mögliche Entwickelnngsweise der Schä- 
delerkranknng , welche die Hirn Verkrümmung nach sich zog, von 
bestimmter Bedeutung. Auch die Narbe über dem linken Auge 
ist nun binfür nicht mehr als ganz gleichgültig zu erachten. 

Der Umstand, dass hier wieder eine schon auf anderem Wege 
ermittelte Thatsache zum Vorschein kommt, die nämlich, dass 
die Verkümmerung der einen, und zwar der linken Seite, Über- 
wiegt, (Demme^ Schröder van der Kolk: unter 29 Fällen halbsei- 
tiger Himatrophie waren 17 Fälle einseitig, nämlich linksseitig), 
richtet den Blick auf die Geisse der Schädelbasis, speciell auf 
die Garotis und ihre Aeste (Arteria fossae Sylvii). Eine über- 
wiegend linksseitig entwickelte Verengerung des Canales der Ca- 
rotis vom Keilbein her, die bei Gelegenheit der frühzeitigen Ver- 
knöcherung der Verbindungen am Schädelgrund entstehen konnte, 
ist vielleicht im Stande (^Griesintjer)^ die linksseitige überwiegende 
Hirnatrpphie zu begründen. Die Schwäche des rechten Beines, 
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die vorausgegangene Erkranukung desselben zusammen mit der 
Armatb in der Sprachentwickeiaag lassen noch besonders an die 
Arteria fossa Sylvii denken. 

Bei Flnxioaen zum Kopf würde dann die rechte Seite stärker 
zu leiden gehabt haben nnd sich so der rechtoeitige Eopfsebmerz 
erklären. 

Weil man nnn weiss, da^s mit der Atrophie einer Grass* 
himhemisphäre, welehe* die Atrophie der ftnsseren Grosshirogang- 
lieo naeh steh zieht, die entgegengesetzte kleine Hirnhälfte ver- 
kfimmert (Metfmri), so dfirften die anf das Eteinhira bezüglichen 
Erscheinungen: Schw&che des Eörpers, knimme Haltung, Erbre- 
chen, vielleicht die nnvoUkommene Entwickelnng der Geschlechts- 
thdle und ihrer Ponctionen eine gewisse Begründang finden. 

Folgende Punkte siod nun abgesehen davon wichtig für die 
Annahme, dass überhaupt in dem P. Z. eine Neigung zu Erkran- 
kungen des Nervensystems gelegen habe: 

1) der Vater wird als geistesgeschwächt bezeichnet, 

2) die Mntter erlitt eine körperliche und gemülliliche Schäd- 
lichkeit zur Zeit der Schwangerschaft mit dem Kinde, 

3) im Geisteszustände einer Blutsverwandten ist Etwas vorge- 
kommen, was wenigstens als Unordnaog bezeichnet wer- 
den mnss. 

Befind an den geistigen VerricbtHngen. 

1) Intelligenz: Wortschatz armaelig. — Lesen eintönig mit Stockan- 
gen und häufigen Fehlern, Verkennen von Buchstaben im deutschen grossen 
Üruck. — Schreiben langsam, ungeschickt, oft zitterig; Schreibfehler schon 
bei wenigen Worten. — Rechnen nur im Zählen von 1 zu 1. — Jahreszahl 
und Datum bekannt — Gedächtniss für gewisse frühere Brlebnisse gut, 
Schnlerinn«rQngea im Groben erhalten, aber deutliche Defecte. — GrOsste 
Leiehtglftobigkeit gegen das Ungereimteste bei BInwBtfen Aber eben Oe- 
lesenes, Gnschriebenes, Gesprochenes. — Keine Vorstellung vom GemelO' 
we.sen, z. B. warum die Menschen im Staat leben, obwohl die Begriffe Bayern, 
Königreich, König, Bürgermeister, Gensd'arra vorhanden sind. Der Bürger- 
meister ist nach seiner Vorstellung nur dazu da, dass er Feierabend durch 
den Polizeidiener p;ebieten lässt und straft, wenn Etwas angezeigt wird 
(vergl. hierzu die Ceusuren). 

Wenn man ihn fingt, wamm er Brand gestiftet habe, sagt er nie 
anders als: »weil ich meine innerliche Preade daran habe.* Wie 
ein abgerichteter Papagei spricht er die Worte mit demselben leeren Tonfall 
genau ein Mal wie das andere Mal her. Dasselbe gilt für die Frage, ob er 
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niebtReiie empfanden habe» venn ee gebrannt habe: »die Lente dauer- 
ten mich, wenn es brannte*, immer dieeelben Worte, derselbe Tonfall. 
Ebenso bei dem Einwarf, er mflase doch bei den immer wieder angestifte- 
ten Bränden einen Grund gehabt haben: „weil ich meine innerliche 
Freude daran habe", und: „ich habe keine Wuth auf dieBauern 
uufl auf ineineu Schwajror und meinen Meister nicht"; auch hier 
dieselben siet^ hingeplapperten Worte. Wirft man ein, dass ihn Jemand 
vcranlajaät habe, so hört man stttä mit gleichem Tonfall: «es hat mich 
Niemand angelernt* 

SO Wollen} Spontane WUlensimpnlse sind in der FVobnfeste nicht 
beobscbtet. Seine Schwester hat ihm, wfthrend er (vorher anderswo) in 
Dntersncbungshaft w:ir, einmal geschrieben, er solle sie brieflich wissen 
lassen, wie es ihm ^ehe; er hat oft nm Schreibseng etc. gebeten oder ge- 
fragt, aber keines bekommen. 

3) Gefühle: Heiterkeit, kindisches Vergnügen sind sehr leicht durch 
Freundlichkeit und ihm vcrätäudlichen Scherz selbst mitten in den Ge- 
sprächen über die That, worüber er Rene iossert, und mitten in Vorstel- 
langen vor der Strafe, die gar nicht auf ihn so wirken scheinen, bersu- 
stellen. — Er bat seine Schwestern and seinen Schwager alle gleich lieb. 
Seine Matter hatte er allerdings noch lieber, als diese Verwandten. 

In Anbetracht der Zciilicii einer materiellen Hinierkraukunpf, 
welche am meisten einer Entwickeluiigshemmung dieses Organes 
entspricht, einer Entwickeluugöhenimuug also, die das Gehirn als 
Ganzes und besonders dessen linke Hälfte betreffen rauss, gewin- 
nen nun die krankhaften Erscheinungen des geistigen Yermögeas 
eine bestimmte Bedeutung. Sie drücken sich aus in 

1} der schwachen Intelligenz bei erhaltenem Gedachtniss 
für eine Anzahl von Vorstellungen; 

2) dem Mangel an Willenserregnngen, die selbstän- 
dig und unabhängig wären von dem Einfinss An- 
derer (z. B. der Schwester, die ihn nach dem Tode der 
Mutier in das Hans nahm und mit ihrem Mann offenbar 
bevormundete — der Verdienst wnrde abgeliefert!}; 

3) dem selbst unter den gegenwärtigen Verhältnissen 
ungemein leicht herzustellenden Stimmungsam- 
schwnng nach der Seite der Heiterkeit und kin- 
dischen Vergnügens hin. 

Somit ist in Vergleicliung des Befundes :im Körper mit der 
geistigen Lage meiner Ansieht nacli der Zustand als Idiotismus 
massigeren Grades zu bezeichnen, die geistige Verfassung aber 
als Schwachsinn. 
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BesOglich dieser AoffMsaag bt fOr denjenigen, welehen diese Frage 

ioteressirt, zq verweisen anf: 

Oriesinger, Tathologie und Therapie der Gusteskraokheiten. 2. Aufl. 1867. 
III. Buch. XV. Gapitel: Idiotismus uod Orotiaismus. S. 3Ö2 ff. §. 161. 163. 
164—166. 

L. Meyer, Afcb. f. Psychiatrie uad Ncrveukrankheiteo. II. 8. 825 ff.: Die 
Stellung der Qelsteslcranlcen snr Crimioalgesetxgebuog. 

IF. 8anä«r, Archiv f. Psych, n. Nervenkrtnkh. I. 8. 665 ff.: Gatachton fiber 
den GemBttiszustand des Referendarins a. D. Dr. X. 

V. Krq^' Ebing, GrundzQge der Griminalpsychologie. 1873. 8. SO ff. 

Catper-Liman, Handb. der ger. Med. 6. Aufl. i. 8. 697. 

Ffir die populäre, überbaapt nicbt irrenärztliche AnffiELSsang des 
Sachverhaltes mOgen die Thaten als die Wirkungen einer per- 
versen Verbrechematttr gelten, ffir die Anffassang:, welche ans 

der Untersuchung des körperlichen und geistigen Zustandes des 
Angeschuldigten entspringt, sind diese Brandstiftungen keine ver- 
brecherischen Handlungen. 

Ein Individuum von allerdings 195 Jahren, das also die Grenze 
desjeuigoii vom Gesetze vorgeschriebenen Alters, welches zur vollen 
und freien Willensbestimmung hinreicht, bereits überschritten hat, 
aber durch eine körperliche Krankheit eine Hemmung seiner gei- 
stigen Entwickelung erfahren hat, welches bei seinem vorgeschrit- 
tenen Alter noch etwa auf der Stufe eines kindlichen Gemfithes 
von etwa 12 Jahren steht; ein Individunm, das schon von dem 
Pfarramt als durch Krankheit im Eindesaiter getstesgesehwächt 
bezeichnet wird nnd von seinen nächsten noch lebenden Angehö- 
rigen onter einer Art von Vormondschaft gehalten werden mnsste, 
soll dieses verantwortlich gemacht werden ffir seine Thaten? 
Wenn die ärztliche Untersnchnng nicht nnr die individuelle Prä- 
disposition zn Erkrankungen des Gentrainervensystems, sondern 
auch die deutlichen Zeichen eines sich zum klinischen Erankheits- 
bilde gestaltenden Himleidens ergiebt und ausserdem noch in den 
oinzelucn Seelenvermögcü belriielitlichc Üefecte sich klar heraus- 
stellen, dann muss die ärztliche Ueberzeugung , fusscnd auf eben 
diese Befunde, awsspredien: ein solcher Mensch, der diese Marken 
einer Gehirnverkümmerung an sich trägt und in der Intelligenz 
von dem kümmerlichen Reste mühsam in der Schule eingeprägter 
und allenthalben versagender Kenntnisse sein inteliectuelles Da- 
sein fristet, dessen Wollen sich, abgesehen von den Thaten, deren 
er angeschuldigt ist, dem Einflüsse Anderer seinen Ursprung ver- 
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dankt, dessen Gefühle sich über die niedersten nnd natürlichen 
nicht erheben, ein solcher Mensch ist dermusseii schwachsinnig, 
das8 er bösen aus ihm entstandenen Trieben den der Vollsinnig- 
keit der Erwachsenen eigenthüralichen Widerstand nicht entgegen- 
setzen oder die von Andern durch List etc. in ihm erweckten 
Willensimpulse zu stratbaren Handlungen aus eigner geistiger Kraft 
nicht niederhalten kann. Ist demnach dieses Individuum im Sinne 
des Gesetzes weder wahnsinnig, d. h. ist kein krankhafter geisti- 
ger Mechanismus in ihm lebendig und gebieterisch, noch blöd- 
sinnig, d. h. bindet sich der geistige Mechanismus nicht einfach 
und allein an sinnliche Wahrnehmungen und Erregungen, so ist 
es doch nicht im Stande, die BteUnng einer normalen geistigen 
Organisation der ▲nssdnwelt gegenüber einzunehmen, weil die pa- 
thologische Beschaffenheit seines Gehirns eine weit nnter der mitt- 
lem fireite geistiger Gesnndheit stehende Yorstelinngsthatigkeit 
mit nch bringt. 

• DemgemSBS darf es ans aach nicht wundem, dass der An- 

geklagte, als er hOrte,.wie das Wort „schuldig*' ausgesprochen, 
wie ihm die Strafe Ton 6 Jahren Geftngniss — da müderade 
Umstftnde angenommen wurden — eröffnet wurde, ebenso wenig 
wie während der ganzen Gerichtsverhandlung nur irgend welche, 
sei es auch die geringste psychische Erregung, für den Beobachter 
erkennen liess. *•» 
Würzburg im i'ebruar 1874. 
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Dr. 



in allea Lebeosbeziebaiigen ein gesunder Gesichtssinn wfin- 
scbenswerth ist, so wird die Unversehrtheit desselben nneriftsslieh 
bei deojeQigen Personen, welche dwmh ein Leiden desselben bei 
Ansfibnng ihres Bernfes die materiellen Interessen des Publikums 

schädigen, die Gesundheit und das Leben der Staatsbürger zu 
tiotährden und zu vernichtcMi im Stande sind. Ks hat zwar der 
Herr lluudolsiiiinister in seiner letzten Rede über die Eisenbahn- 
fragc die Behauptung ausgesprochen, dass die Zahl der Unglucks- 
lVille^\uf den deutseiien Bahnen sieh vermindert hat; jedoeh ist 
dies immer noch nicht in dem Grade der Fall, dass die Aufmerk- 
samkeit der Behörden nicht unausgesetzt aal" diesen Gegeuslaiid ge- 
richtet sein müsste. Von den mannigfachen, die Betriebsstörungen 
und Unglücksfälle bewirkenden Ursachen wollen wir hier nur die- 
jenigen hervorheben, welche auf die öffentliche Gesuudheitsptlege 
Bezug liabeo, und einen Krankheitszustand in's Ange fassen, wel- 
eher bisher vod den Eisenbahnbehörden noch mcht gehörig ge- 
würdigt worden ist; es ist dies der Daltonismns, die Schwierig- 
keit der Farbenuntersciieidung, die sich bis zur Farbenblindheit 
steigern kann. Sowohl Locomotivführer, Heizer, Wärter, Schaffner, 
Weichensteller wie Stations -Vorsteher nod Eisenbahn- Inspectoren 
mfissen die Signale, welche sieh dnrch verschiedenartige Farben 
kenntlich machen, nnterscheiden kOnnen. Sobald ibnen dies un- 
möglich wird und sie einen Irrthnm dabei begehen, dann kOn- 
nen nicht nnr Stockungen im Verkehr, sondern auch Unglftcks- 
Me von weitertragender Bedeutung sich ereignen. In Frankreich 
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WQcde diese Frage von einem Eiseubaha-Arzte näher beleacbtdt 
und zahlreiches Material gesammelt. 

Indem wir davon absehen, welche Bedeutung in England, 
Frankreich und Deutscblane den verschiedenfarbigen Signalen bei- 
gelegt wird, wollen wir darauf hinweisen, dass bei der Anstellong 
des Eisenbahn -BeamtenperBonals in den Gesondheitszengnissen 
Fragen Uber die Gate des Gesichtssinns nnd die Beschaffenheit 
desselben in Bezog anf Farbennnterseheidong vermerkt nnd die 
Aerzte angewiesen seui sollen, dies sorgfältig zn prfifen. — 

Nachdem verschiedene Eisenbahn- Aerzte in Frankreich in die- 
ser Beziehung das Beamtenpersonal oberflftchlich nntersnchten, 
stellte sich das Besnltat herans, dass unter 3B14 Beamten 8 FftUe 
von Daltonismus vorkamen und dass bei 13000 bis jetzt keine 
Untersuchung vorgenommen wurde. 

Dr. Faure prfifte sodann sorgtäitig 728 Eisenbahnbeamte Im 
Alter von 18 — 60 Jahren innerhalb des Zeitraums vom October 
1872 bis Mai 1873, fand 42 an Daltonismas leidende Beamte und 
9 unter ihnen, welche die rothe Farbe des Nachts nicht unter- 
scheiden konnten. Da durch deren ferneren Dienst Getahrcu ent- 
stehen konnten, wurden sie selbstverstündlicii pensiouirt. 

Von diesen 728 Individuen waren 27l5 schon auf die Farben- 
erkennung geprüft worden, bei denen später sich Daltonismus ein- 
gestellt hatte, so dass dieser Umstand darauf hinweist, wie noth- 
wendig eine jährliche oder periodische Prüfung ersclieint. 

Ein anderer Arzt fand unter 200 im Dienste baschäftigten 
Eisenbahnbeamten den Daltonismus siebenmal. 

Mögen die Ursachen zu dieser Krankheit entweder angeboren 
oder erworben sein, in letzterem Falle durch Trauma, Missbrauch 
von Alkohol, Taback, übermässige Anstrengungen oder heftige 
Gemüthsäfiecte entstehen, ihr Vorhandensein ist gerade beim 
Eisenbahnpersonal von der grössten AVichtigkeit, weil es darauf 
ankommt, die verschiedenen Farben der Signale zu unterscheiden 
und danach die erforderlichen Anordnungen zu treffen. — 

Die Directionen der Staats- wie der Privatbahnen müssen 
darauf sehen, dass: 
1) alle diejenigen Personen, welche Willens sind, einen Dienst 
zu bekleiden, der mit dem Bahnverkehr im Zusammenhang 
steht, auf die Farbenunterscheidung zn untersuchen sind, 
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2) diejejugea, die das Roth nicht leicht erkennen können, nieht 
angenommen werden dürfen, 

3) bei den zahlreichen Personen, welche die andern Farben 
nicht unterscheiden können, häufigere üntersnchnngen vor- 
genommen werden, und dass sie nur zu beschrftnktem Dienst 
verwendet werden dürfen, 

4) alle Beamten, die Yerietsongen an den Angenlidem, an 
den Augen, am Kopfe oder Himerschfittemngen erfitten 
haben, bevor sie wieder in den Dienst treten, auf dies Br- 
kennen der Farbenunterschiede untersucht werden, 

5) auch nach jeder andern schweren Krankheit bei einer Prü- 
fung auf erneute Arbeitsfähigkeit der Daltonismus BerOek- 
sichtigang zu finden hat, 

6) der Theil des Personals, der flbermftssig im Spirituosen- 
gennss und im Rauchen ist, gleichfalls Öfters einer Unter- 
sachnng zu unterwerfen ist, 

7) die betreffenden Untersuchungen an Löhnungstagen und dazu 
geeigneten Orten stattfinden, worüber die Directioncu mit 
den Aerzten sich zu einigen haben. 

8) Diese Prüfung soll auch ausgedehnt werden auf Matrosen, 
Steuerleute, Schiftscapitäne sowie auf Louisen , weil auch 
dieses Personal gewisse farbige Signale kennen muss, um 
danach die nothwendigen Massregeln zu treffen. — 

Indem ich mich vorläufig damit begnüge, auf die dringende 
Pflicht der Behörden hinzuweisen, dass bei Anstellung der Eisen- 
bahnbeamten dem Daltonismus gehörige Aufmerksamkeit geschenkt 
werde, und dass periodische Untersuchungen der Beamten auf 
diesen Krankheitszustand vorgenommen werden mfissen, gedenke 
ich sp&terbin auf die Ausstellung der Gesundheitszeugnisse über- 
haupt zurückzukommen, deren Abfassung ohne Individualisirung 
des Bemfes und der Beamtenth&tigkeit sowohl vom Staate, als 
auch von den Gommunen und EisenbahngeseUsohaften noch nach 
alter Schablone verlangt wird, die aber jedenfalls einer dringenden 
Reform bedarf, wenn nicht Schftden ffirV Amt, fBr^s Publicum und 
die betreffenden Gassen durch frfihzeitige Pensionirung und Unter- 
stützung entstehen sollen. 
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Ein mftnnlieli^s H&iiehen. 

HitgethfiUt 

vea 

SanitUsnth Dr. V* Blvera, 
KNiaphjralkiM m Wattn (MmU. ftehvtriB). 



Sophie ErnegHne Marie Krüger (psendonym) ist geboren den 
21. November 1846, wurde von der Hebamme als weiblichen Ge- 
schlechts beim Prediger angemeldet und als Mädchen ins Kirchen- 
buch eingetragen. Gleich nach der Geburt sind hinsichtlich ihres 
Geschlechts Zweifel gekommen und ist sie ärztlich nntersuc-lit 
worden. Der betreffende Arzt hat ihr Geschlecht als zweiteibalt 
hingestellt, doch das weibliche Geschlecht als vorwaltend bezeich- 
net. Sie ist dann als Mädchen getauft, als Mädchen erzogen, 
hat die Mädchenschule besucht und ist als Mädchen confinuirt. 
Dann ging sie als Mädchen in Dienst und hat sie an Terschie- 
denen Stellen als Dienstmädchen gedient, Nähen, Platten und 
Waschen erlernt nnd endlich auch das Milchwesen. Die letzten 
Jahre hat sie anf dem Lande als Meyerin gedient. Während ihrer 
Dienstzeit hat sie natürlich mit den anderen Mädchen ein gemein- 
sames Schlafzimmer gehabt, oft mit anderen Mädchen das Lager 
theilen mfissen. 

Seit ihrem 18. Jahre ist ihr allmählich klar geworden, dass 
sie männlichen Geschlechtes sei; sie hat sich mit einem anderen 
Mädchen, dem sie sich offenbart, yerlobt nnd ist nnn in ihren 
Heimathsort zurückgekehrt, um die nöthigen Schritte zu thun, 
dass sie als Mann anerkannt werde, um dann als solcher aufzu- 
treten und sich demnächst zu verheirathen. 

Zwecks Constatirung ihres Geschlechts wurde sie jetzt einer 
genauen Besichtigung niul Untersuchung unterzogen und war das 
von mir gefundene Kesoitat das nachfolgende: 
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Ein mäunlicbes Mädchen. 



Die Kruger, gegenwärtig 27 Jahre alt, trägt vollständig 
Fraiieiikleider und weibliche Haartracht. Sie ist von mittlerer 
Gru>so und ziemlich kräftigem Körperbau, sie zeigt entschieden 
männliche Züge, hat männliche Sprache, einen proniiuirenden 
Kehlkopf; das Kinn ist glatt aber sorgfältig rasirt und zeigt sieb 
bei genauerer Untersuchung ein starker Bartwuchs. Weibliche 
Brüste sind nicht vorhanden, der ganze Habitus, der Bau des 
Beckens ist entschieden männlich. Die Schamhaare umgrenzen 
nicht kreisförmig den Schamberg, sondern setzen sieb deutlich bis 
znm Nabel hin fort. In aufrechter Stellang mit geschlossenen 
Schenkeln zeigt sich jedoch keine Spur Ton einem männlichen 
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Gliede; es findet sich aber deutlich der Hodensack. welclier in 
der Mitte etwas eingezogen ist (Fig. L). In demselben finden sich 
beiderseits deutlich die Hoden, linkerseits ist der Hodensack stär- 
ker hervortretend, und findet sich hier eine durch den Leisteu- 
canal herabgedrungene Darmschlinge, welche sich aber leicht re- 
poüirea lässt. Die in Fig. 1. befindliche Skizze zeigt den Hoden- 
8a€k nach der Reposition. Letzterer zeigt keine Spalte oder Oeff- 
mrng, sondern in der Mitte nur eine schwache Einziehung. 

Nach Auseinanderhalten der Oberschenkel sieht man von un- 
' ten deutlich den Penis, doch mit der Richtung nach hinten. Diese 
verftnderte Riehtung ist darin begrfUidet, dass das Integument des 
Penis yollstftndig mit dem Scrotam Terwachsen ist; der Penis liegt 
Yollständig in . der Raphe des Scrotnm, nicht wie ein Wulst auf 
derselben, sondern in das Serotum gebettet, und zwar so, dass 
das Bändehen — Frenulum praeputii — an der üebeigaiigsstelle der 
Serotalhaut und der Haut des Mittelfleisehes angeheftet ist Die 
Eichel — Glans penis — ist vollständig frei und in keiner Weise 
in die Verwachsung eingeschlossen. Sie ist vollständig normal, hat 
ihre Oeflhung an normaler Stelle und ist nach Angabe der betrelFen- 
den Person vollständig erectionsOhig. Die Skizze in Fig. 2. wird 
die Lage des Penis veranschaidichen. Sie stellt die Theüe dar bei 
stark nach vom gebeugtem Oberkörper und auseinandergespreizten 
Oberschenkeln von hinten gesehen. 

Die Angabe der betreffenden Person, dass sie mit ihrer Braut 
zweimal den Coitus vollzogen, ist hiernach völlig glaubhaft. Sie 
beschreibt den Hergang so, dass sie den Penis bei dem Geschlechts- 
akt nach vorne gezogen, was allerdings ein Gefühl von Hemmung 
und Zerrung der betreflFenden Theile bew'irkt habe. 

Nach diesem Befund konnte nur dahin erachtet werden, ' 
dass die Sophie Ernestine Marie Krüger männlirhen Ge- 
schlechts sei und auch als entschieden zeugungsfähig an- 
gesehen werden müsse. 

Auf Grund dieses Erachtens wurden die betreffenden Um- 
schreibungen im Kiiehenbnche verfugt, und ans der Sophie Krüger 
ist ein Carl Krüger geworden. Durch eine Lösung des Frenulum 
würde die Stellung des Penis sehr verbessert werden und ist der 
Krüger auch entschlossen, solche an sich vornehmen zu lassen 
bevor er zur Eihe sehreitet. 
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7. 

Tödiliche Intoxication mit Flores Cinae« 

Von 

Dr. wmwk MAmmtmm in RaUebwg. 



Am 2G. Februar d. Js. kaufte sieb ein Baner iu der Nähe der 
Stadt ein Piickc bei» mit 10 (Irm. Flores-Cinae-Pulver, die er, mit 
Syrup verracjigt, bis auf rineu kleineu Kcat seiner lOjäbrigen 
Tocbter, die an Würniern leiden sollte, ohne einen Arzt um Rath 
g:('fragt zu haben, eingab. Am Nachmittaü:e nahm das Kind das 
genannte Präparat, und am Abend stellte sieh ein heftiges Brechen 
ein, verbunden mit Convulsionen, wäbrond welcher die Haut kalt 
geworden sein soll, nachher aber wieder ihre gewöhnliche Tem' 
peratur annahm. 

Dieser Zustand dauerte die ganze Nacht hindurch nnd hörte 
bis znm Tode auch nicht mehr auf. 

Am 27. gingen per annm erst 4, dann 5 Exemplare von 
Ascaris lambricoides ab, nachher noch eines per ob beim Er- 
brechen. 

Am 28. Hessen die Eltern mich holen» und sah ich die 
Kranke Vormittags 11 Uhr. Das Erbrechen daverte in heftigster 
Weise fort, nnd schienen noch nicht alle Flores Ginae entfernt 
zu sein, da das Erbrechen die denselben eigene branne Farbe 
hatte; Oonvnlsionen stellten sich ein,* bei denen die Hant kflhl 
wnrde; die Pupillen waren weit nnd reagirten kaum gegen Licht; 
es bestand Somnolenz, die nnr dnrch Rfittehi nnd starkes Anmfen 
zu beseitigen war; in der Magengegend wnrde Schmerz angegeben, 
nnd ausserdem war die Kleine asphyktisch. 

Meine Anordnungen bestanden in Wein nnd Selterswasser, 
der aber angeblich wieder ausgebrochen worden, und meine übrigen 
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Verordnungen kämen zu. spät, da das Dorf 2 Stunden von hier, 
wo die nächste Apotheke ist, liegt, und die Mittel erst ankamen, 
als das Kind schon gestorben war. 

Der Tod erfolgte am Nachmittag des 28., nachdem das Bre- 
chen zwar nicht aufgehört, aber fast nichts mehr zu Tap:e ge- 
fSrdert haben soll, da der Magen wohl gänzlich entleert war. 
Kprz nach dem Tode soll sich ein auffallender Livor der Haut 
an den Seiten des Rumpfes entwickelt haben. Die Seotion konnte 
nicht gemacht werden. — 

Wenn nach Hager (Mannale pharmacenticum , 1861. 2. ed. 
tpm. IL p. 319) 100 Grm. Flores Ginae 2 bis 2,.H Gnn. Santonin, 
also die hier g^ebene Menge tod 10 6nn. Flores Ginae 0,2 bis 
0,23 Grm. Santonin enthalten, so ist das Abgeben dieser Menge 
im HandTerkanf Seitens der Apotheker nnverantwortlieh, da die 
Maximaldose Ittr Santonin nach der Pharmacopoea Gennaniea, die 
doch ohne Zweifel fär Erwachsene berechnet ist, 0, 1 Grm. beträgt, 
ffir ein Kind also höchstens 0,05 Grm. In der hier verabfolgten 
Menge wäre mithin die Maximaldosis 4 bis 5 mal, die Normal- 
dosis aber 10 mal überschritten; ein Unfug, der nicht geduldet 
werden sollte. 

Dass durch Santonin tödtliche Vergiftungen bewirkt werden 
können, ist übrigens aus den Toxikologien z. B. von Husemann 
und yon Ha99elt bekannt. 
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1. 

Beitrag zur mediciiiisciieii Statistik. 

V«B 

Medicinalrath Dr. Pllnsert 
B«sirkaimt in CkMulti. 



(Scbluss.) 

Von allen denen, die sich gegen die neue Einrichtung aus- 
gesprochen, hat meines Wissens nicht Einer den Versuck gemacht, 
das durch die Verordnung vom 13. October 1871 gewonnene Ma> 
terial zu verarbeiten und auf diese Weise kritisch zu prüfen, was 
Bich auf dem neuen Wege erreichen lässt und doch ist es -selbst- 
verstAndlich, dass eine derartige Bearbeitung: versucht werden 
muBB, ehe man sie zu beurtheilen berechtigt \at 

Ans diesem Grunde habe ich die Leichenbestattungsscheine 
> ans dem Jahre 1872 ans meinem Medicinalbezirke einer Bear- 
beitung unterzogen, die ich im Kachstehenden gebe. Der Bezirk 
umfasst die Stadt Chemnitz und die Gerichtsämter Chemnitz, 
Limbach und Stollberg und hatte nach der Zählung vom 3. Decbr. 
1871 auf einem Flächenraum von 8,6& Qn.-Meilen 187468 Ein- 
wohner. Die Stadt Chemnitz, mit 68229 Einwohnern, ist hier 
ganz unber&cksicht^ geblieben. Das für diese Stadt mir vor^ 
liegende, viel reichhaltigere Material wird auf dem städtischen 
statistischen Bureau bearbeitet und das Resultat seiner Zeit in 
dem nächsten Hefte der Mlttheilnngen des Bureaus veröffentlicht 
werden. — 

Von 119239 Einwohnern sind 4384 oder 3,676 pCt. ge- 
Btorben; auf 27,22 Personen kommt somit 1 Todes&ll. In dem 
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Gerichtsamtsbezirke Chemnitz berechnet sich die Mortalität auf 
3,690 pCt, im Gericbtsamte Limbach auf 3,563 pCt. und im 
Genchtsamte Stollberg anf 3,716 pCt. Diese Yerhältoisszahien, 
die nur eine beschränkt« Bedeutung haben, zeigen, dass die Sterb- 
lichkeit im Jahre 1872 eine nicht bedeutende gewesen. 

Gmppirt man die TodesUlle nach den Hauptgruppen der- 
jenigen Krankheiten, welche den Tod bewirkten, so sind darnach 
an allgemeinen Erkrankungen ...... 23,22 pCt., 

- localen Krankheiten 41,67 - 

•> Entwickelungskrankheiten 14,80 - 

durch Unglücksfälle und Selbstmord .... 1,46 - 
plötzlich aus unbekannten Ursachen verstorben 0,14 

todtgehoren 6,31 

an nicht bekannten Ursachen verstorben . . 12,40 
An contagiösen und contagiös-miasmatischeu Krank- 
heiten sind 14, 8 pCt. aller Verstorbenen zu Grunde gegangen. 
Auf die einzelnen Krankheiten dieser Gruppe vertheilen sich 



die FäUe so, dass kommen auf 

Blattern 38,1 pCt., 

Masern 5,7 

Scharlach 10,6 - 

Diphtheritis 0,9 - 

Croup 6,1 - 

Keuchhusten .... 14,5 - 

Typhus 9,3 - 

Boso 1»7 - 

Pyämie ...... 0,9 - 

Kindbettfieber .... 3,5 - 

Dysenterie 1»3 - 

Brechdurchiall .... 0,7 

Rheumatismus .... 0,9 

Sonstige Erkrankungen . 0,8 - 

i^umnv.i 100,0 pCt. 



Das grösste Contingent zu den Todesfällen haben die Pocken 
gestellt. Da die Pocken-Epidemie bereits in einer besonderen im 
Drucke erschienenen Arbeit*) beschrieben ist, gestatte ich mir 
auf diese Schrift zu verweisen. 

*) Mitth. des stutist. Bureaus der Stadt Chemnitz. I. üft. Ciicmnitz, 1873. 
Eduard Fockc. 

6* 
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Die durch die Masern bewirlcten Todesfalle ergeben sich, 
nach der Zeit uud dem Orte, aus der Dachstebeudeo Uebereicht: 
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Summa 87 

Danach ist die Krankheit vorzugsweise vereinzelt und zer- 
streut vorgekommen, nur in den Ortschaften Thalheim, Brüolos 
und Niederwürschnitz epidemisch aufgetreten. 
Von den Verstorbenen standen: 

im 1. Lebensjahre 7 im 7. Lebensjahre 2 

. 2. - 13 - 8. - 1 

- 8. - 8 . 10. - 1 

- 4. - 2 im unbek. Al ter 3 

37 

Als Complicationen vserden aufgeführt: je Imal Langen- 
entzündung, Tubercnlose und HirohantentzündiiDg, 2mal Bronchitis 
imd 6mal Krämpfe. 

Vom Scharlachfieber gilt trotz der grösseren Zahl der 
Todesfälle Aehnliches, wie von den Masern, indem auch bei dieser 
Krankheit die Mehrzahl der Fälle sich auf die verschiedenen Orte 
vereinzelt; nur Tbalheim, Brfinlos and Arspnmg sind in epide- 
misoher Weise ergriflfon worden. 
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Nach der Zeit des Todes vertiieilen sich die Fälle so, dass 
kommea aaf: 

Janaar 2\ Juli — 

Februar 8 August 1 

März 22 September 2 

April ö October 3 



2 November 3 

Juni 1 December l 



fiberhanpt 69 

Von den Verstorbenen standen: 

im 1. Lebensjahre 8 im 6. Lebensjahre 3 

- 2. . 13 . 7. - 2 

- 3. - 12 - 8. - 1 
. 4. - 18 -9.-1 

- 5. - 3 - 10. - 3 



54 10 
im 11. Lebensjahre 3 
-12.-1 
- 20. - 1 
Als häufigste Complication wird Diphtheritis in 14, Hirnhaut- 
entzündung in 5, acutes Lungeuödem in 3, Glottisödem in 2, 
Wassersucht in 7 Fällen angeführt. 

Von den an Diphtheritis Verstorbenen fallen 4 anf Januar, 
je 1 auf Febrnar und März, somit znsammen mit der Zeit, die 
die meisten ScharlaehtodesfftUe anfEuiveisen hat. Im 1. Lebens- 
jahre standen von den Verstorbenen 1, im 4. nnd 5. Lebensjahre 
je 2, im 30. Lebeni^ahre 1. 

Die TodesßUle durch Croup vertheilen sich anf: 
Januar mit 6 Juli mit — 

Februar - 4 August - 1 

März - 5 Septbr. - 4 

April - 3 October - 2 

Mai * - 1 Novbr. - 1 

Juni - 3 Decbr. r- "6 

und die Altersciasse: 

des 1. Jahres mit 7 des 4. Jahres mit 8 

- 2. - - 4 - 5. - - 2 
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lieber die räumliche uud zeitliche Verbreitung der Keuch- 
hnsteü-Todeslalle giebt die oacbsteheode ücberäicht Auskuult: 
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Von den Verstorbeneu standen: 
im 1. Lebensjahre 53 im 5. Lebensjahro 1 

- 2. - 24 . 7. - 1 

- 3. - 10 - unbek. Alter 1 

- 4. - 4 

Die stärkste Verbreitnug der Epidemie zeigt IJohrsdorf mit 
dem benachbarten Löbenhain, weiter Ober- und Xiederrabensteia 
mit Kottlufl', dann Alt* Chemuitz, Öchloss- Chemnitz, Jahosdorf 
und Ursprung. 

Als secundrire Todcsnrsaihe sind in erster Linie Lungen- 
entzündungen angeführt, 2 mal Darmkatarrhe, je Imal starkes 
LuDgenemphysem, Lungeaödem und Hirnhautentzündung mit eitri- 
ger Otitis externa. 

Der Abdominal typ hu s hat nirgends eine epidemische Ver- 
breitung im eigentlichen Sinne des Wortes erlangt; nur einzelne 
Hausepidemien sind vorgekommen. Die Vertheilung der Todes- 
fälle auf die einzelnen Monate und Orte giebt die nachstehende 
Uebersicht. 
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Von den Verstorbenen standen: 



im 5. Leben^ahre 4 

- 6.— 10. - 6 

- 11.— 16. - 7 

- 16.— 20. - 7 

- 21.— 2iy. - 13 

- 26.— 30. - 2 

- 31.— 35. - 9 



im 86.-40. Lebeiyabre 3 
. 41.— 45. - 3 

- 46.— 50. - 2 

- 51.-65. 



- 56.— 60. - 2 
über 60 Jahre 3 



60 



Auf das mäaaliche Geschlecht kommen 21, auf das weibliche 
29 der Fälle. 

Eine Hausepidemie trat in dem sogenannten Jägerschlössehen 
in ßernsdorf bei Chemnitz auf. Das betreft'ende Haus, La der Mitte 
der sechsiger Jahre ueu /u Gasthofszwecken erbaut, liegt ganz 
isolirt, hoch nnd frei. Die Wohn- nnd Schlafräome in dem Hanse 
sind genügend gross nnd hoch, auch sonst in gutem Zustande; 
die Zahl der Bewohner stand nlebt im Missverhfiltniss mit der 
Grosse des Hauses. Bas Hans war als Gasthof berdts vor län- 
gerer Zeit eingegangen. In demselben wohnten zur Zeit der Bpi- 
demie 8 Familien, aus 44 Personen, 18 Erwachsenen und 26 Kin- 
dern, bestehend; sie gehörten sftmmtlich den ärmsten, theilweise 
auch den sittlich verkommensten Classen der Gesellschaft an. Die 
erste Erkrankung kam in der zweiten Htlfte des Juni vor; Ende ' 
September war die Epidemie erloschen. Es erkrankten überhaupt 
14 Personen, davon je 8, 3, 2 in einer Familie. Zwei Kranke, 
ein 8 Jahr alter Knabe und eine 43 Jalir alte verheiralhele Frau 
starben. — Die Quelle der Erkrankung glaubte man im Genüsse 
schlechten Trinkwassers finden zu können. 

Eine zweite Hausepidemie wurde in Einsiedel beobachtet. 
Auch dieses Haus ist ein vor wenig Jahren neu erbautes, gut 
eingerichtetes, reinlich und trocken, mit gutem auf dem Hofe 
isolirt vom Hauptgebäude liegenden Abtritte. Das Trinkwasser 
ist tadellos; die Bewohner befinden sich alle in leidlichen, bezw. 
guten Verhältnissen. Irgend eme Qnelle für die Erkrankungen 
hat sich nicht nachweisen lassen. Der erste Typhusfall, am 
15. September, betraf eine 23 Jahr alte Fabrikarbeiterin, die 
genas; bis zum 24. October kamen weitere Erkrankungen nidit 
vor; an diesem Tage aber erkrankten gleichzeitig drei Personen, 
ein Mädchen von 6, zwei Mädchen von 20 und 25 Jahren; diese 
drei Kranken starben. Die nächsten Erkrankangen fallen auf imi 
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26. October und betrafen einen lU Jahr alten Strumpfwirker und 
ein 12 jähriges Mädchen; beide Kranke genasen. Am 28. October 
traten wieder zwei neue Erkrankungen auf bei zwei Frauen von 
20 und 40 Jahren, von denen die jüngere starb. Weitere Er- 
krankungen erfolgten noch am 1., 6., 7., 9. und 24. November; 
am 17. November erkrankte in einem benachbarten Hause, dessen 
Bewohner mit dem Ilause No. 116, in welchem die Epidemie war, 
in Verkehr standen, eine Person. Von den 14 Kranken waren 
ö mäiinli( hen und 0 weiblichen Gescbleehts. 

Von den Kranken standen: 
1 im 6. Lebensjahre, 3 im 30. — 35. Lebensjahre, 

4 - 12.~19. Leben^ahie, 1 - 48. Lebensjahre, 
4 - 20.— 26. - 1 - 66. 

Ausser diesen hier aof geführten Kranken kamen noch am 
26. September, 1. nnd 24. October in weit entfernt liegenden 
Hänsem TjpbnsffiUe vor, die in keinem naehweisbaren Zusam- 
menhange mit den geschilderten Hansepidemien stehen. 

Gegen Ende des Jahres traten in einer flänsergruppe in 
Alt-Chemnitz ebenfalls zähhreiche TyphnsßÜle anf; die Epidemie 
ftUt jedoch in der Hauptsache mehr ins Jahr 1873 nnd dürfte 
daher zweclonftssiger sp&ter ihre Schilderung finden. 

In einem Hanse in Erlensehlag, unmittelNur an Einsiedel an- 
grenzend, kamen im September drei Typhuserkranknngen in einer 
Familie, in Altenhain im October und November ebenfiüls drei 
Fftlle vor. Die Kranken genasen sSmmtUch. 

Von den Todesfällen in Schloss- Chemnitz kamen 2 auf ein 
Haus, 2 weitere auf eine Familie; die Zwischenzeit zwischen den 
beiden Todesfällen betrug dort 8, hier 5 Tage. 

Ueber die au Erysipelas Gestorbenen möge hier die Be- 
merkung genügen, da8s 1 Fall im Januar, 3 im Februar, 2 im 
September. 3 im November, 2 im Deceraber sich ereigneten. — 
Von den Verstorbenen waren 2 Kinder im 1. Lebensjahre, die 
anderen vertheilen sich auf die Altersperiode vom 21. — 89. Le- 
bensjahre. 

Als veranlassende Ursache der an Pyämie Verstorbenen ^Yi^d 
angeführt: Parotitis, Phlebitis, Entzündung des Unterhautgcwebes 
am linken Oberarm, ausgebreiteter Decubitoä nach iiirnerschüt- 
terung. 



Digitized by Google 



90 



Beitrag zur mcdici&ische^ Statistik. 



Das Pnoi poralficber trat nur in Liinbuch und zwar Endo 
Novemlier in raässiger epidcuiischcr Verbreitung auf; hier er- 
krankten nämlich 5 Wöchnerinnen, die siimmtlich von einer Heb- 
amme entbunden worden, die bei der zuerst am Kindheltlieber 
Erkrankten und Yerstorbeuen Üülfe geleistet hatte, kurze Zeit 
hintereinander. 

Von den Todesfällen kommen auf: 

Januar 1 Juli 1 

Februar — August 2 

März 3 September 1 

April 2 October 1 

Mai 4 November 2 

Juni 1 December 5 

Nur in einem Falle war der Erkrankung ein operativer Ein- 
griff vorausgegangen. In fünf Fällen bestand Endometritis mit 
peritonäalem Exsudate, einmal Parametritis, einmal Peritonitis mit 
eitrigem Exsudate; ein Fall war mit Scorbnt compUdrt 

Dysenterien sind im Bezirke selten. Die bdden Ftile in 
Furth follen auf April und Mai, die drei in Reieheabnuid auf 
August. Zwei Verstorbene standen im 1., einer im 3., zwei im 
4., je einer im 6. und 6. Jahre, emer im 61. Jahre. 

Die Diarrhoen, BrechdurchfftUe vertheilen sich so, dass 
kommen auf: 

Januar 1 
Februar — 
Mfirz 4 ) 

April 1 I 6 auf das Frühjahr, 
Mai 1 ' 

Juni 5 

Juli 9 } 24 auf den Sommer, 
August 10 

September 5 

October 2 } 9 auf den Herbst. 

November 2 
December 3 

Nach den Altersclassen vertheilen sich die Todesfälle mit: 
26 auf das 1. Jahr, 1 auf das 5. Jahr, 

4 - - 2. - 1 - - 9. - 

2 - - 3. - 1 - - 12. - 

1 - - 4. - 
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Die übrigen kommen auf spätere Altersclasseü; der älteste Ver- 
storbene war im 82. Jahre. 

Die übrigen epidemischen Kranken bedürfen keiner beson- 
deren Erwäbnong. Die asiatische Cholera ist im Bezirke nicht 
aufgetreten. 

Von der nächst wichtigsten Krankheitsgruppe, den Dyscra- 
sien, vertbeilen sich die Todesfälle auf die ein/elueu Haaptkrank- 
heiten wie folgt: 

es starben an Scorbut . . . 0,27 pCt, 

- Säuferdyscrasie . 1,62 - 

- Krebs .... 19,73 - 

- - - ScrophulosiB . . 1,35 - 

- Phthisis . . . 62,16 - 

- - - ^Tiliartubercnlose 4,06 - 

- Wassersucht . . 10,81 - 

Die Mängel, weiche der letzten Kategorie, der an Wassersucht 
Verstorbenen angehören, sind bekannt genng, so dass es eines 
näheren Eingehens hierauf nicht bedarf; f&r practische VerhlUt- 
nisse wird man die Grnppe gleichwohl nicht entbehren können; 
ein hoher Proeentsatz dieser Classe deutet 'darauf hin, dass von 
den betreffenden Aerzten die Causalmomente fär die allgenieüie 
Wassersucht nicht scharf getrennt gehalten werden. 

Von den einzelnen Dyscrasien verdienen Krebs und Phthi- 
sis hier ein näheres Bingehen. 

Todesftile durch Krebs sind 73 oder 19,7 pGt. aller an 
dyscrasischen Krankheiten zu Grunde gegangenen verzeichnet; da- 
von 47 bei dem männlichen und 26 bei dem weiblichen Geschlecht; 
ein Verhältniss, welches anfEcdlend von den sonstigen Erhebungen 
abweicht. 

Am häufigsten — mit 55 Fällen, von denen 14 auf das weib- 
liche Geschlecht kommen — ist der Magenkrebs angetreten, dann 
mit 6 der Gebärmutterkrebs; 3 mal ist Krebs der Leber, 2 mal 
des Mastdarms, je einmal der Brnst, des Zwölffingerdarms, der 
Scheide und der Speiseröhre genannt; in den anderen Fällen ist 
nur die ullgemeino Bezeichnung ^ Krebs'' gewählt. 

Die Altersclassen der Verstorbenen anlangend, so standen: 

im 22. Jahre 2 im Alter von 51— GO Jahren 20 

- Alter von 30— 40 Jahren 8 - - - 61—70 - 24 

- 41—50 - 11 über 70 Jahre alt waren 8 
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Eine Vertheilang der an Krebs Verstorbenen nach der Zahl 
des Todes scheint mir kein besonderes Interesse darzubieten. 

Unter den Phthisikern finden wir 113 Männer und 117 
Weiber. Nach Alter und Geschlecht verlheilen sich dieselben so, 
* dass von den Verstorbenen standen: 





Männer. 


Weiber. 


im Alter vom 1. — 10. Jahre 


Ö 


m 

O 


- . - 11.— 20. - 


11 


13 


- - - 21.-30. - 


20 


36 


. - - 31.-40. - 


30 


33 


- 41.-50. - 


21 


18 


- - - 51.-60. - 


17 


11 


- über 60 Jahre 


S 




- unbekannten Alter . . 




1 


Summa 


113 


117 



Der Zeit nach fallen die Todesfälle in folgeiider Weise: 
auf den Monat Jannar kommen 24 



Februar 


16 




- - - März 


15 




- - - April 


19 


1 55 auf den FriiJüiiig, 


- - - Mai 


21 




Juni 


18 y 




- - - JuU 


16 1 


1 49 auf den Sommer, 


Angast 


16 < 




Septbr. 


21 ] 




Od4>ber 


15 


1 58 auf den Herbet. 


Novbr. 


22 ! 




Decbr. 


28 





Vier Ffllie werden als reine Eehlkopfituberenlose bezeiehnet, 
drei Ffille als Eeblkopfi- und Lnngentuberculose, einer als Lungen- 
und Darmtubereulose. In zwei Fallen trat der Tod durch profuse 
Lungenblutung, einmal in Folge des Berstens einer Caveme ein. 

Die Miliartubercnlose betraf in 11 Ftilen dasGebim, in 
4 die Lungen. 

Die an Säuferdyscrasie Verstorbenen betreffen ausschUess* 
lieh HäDner, zwei Gasthofs- und einen Gutsbesitzer. 

Von den sonstigen an dyscratischen Krankheiten Verstorbenen 
sei nur noch ein Fall von Hämophilie erwähnt. 
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Wir verlassen nunmehr das Gebiet der AUgemeincrkraukungeü 
und wenden uns zu den Erkrankungen der Organe. 
Von diesen Todesföllen kommen auf: 

Krämpfe 72,35 pCt., 

Sonstige Nervenerkrankungen . 7,28 - 
Krankheiten der Circulationsorgane 2,19 - 

Respirationsorgane 10,62 - 

3,94 - 
1,15 - 
0,0Ö - 
0,88 - 
0,00 - 
0,27 - 
0,33 - 
0,33 - 
0,38 - 
0,1 G - 
100,00 

Unter den Organerkrankungon nehmen die des Gehirns und 
gesammten Nervensystems die erste Steile ein. Sie verdanken 
dies hauptsächlich den Krampfkrankheiten der Kinder, die 
in der Sterblichkeit der frühesten Altersclasse die Hanptrolle 
spielen. ^ Von den an Krämpfen Yeratorbenen konnnen anf: 
Gerichtsamtebez. GhemnHi 758 oder 36,2 pGt der daselbst Yerst, 

Limbadi 120 - 16,1 - - - 
StnUberg 444 - 28,8 • • 
iDieselben Tertheilen sieh anf das 



des Darratractus 
der Leber 

- Milz . . 

- Nieren . 

Steinkrankheit 

Krankheiten der Blase . , 

des Uterus . , 
der Knochen 
des Zellgewebes 



Gangrftn 



Geburtsjahr 1872 


mit 


885 


Gebnrtigahr 1867 mit 2 


1871 




352 


- 1866 - 2 


1870 




67 


1865 - l 


1869 




7 


1862 - 1 


1868 




4 


1838 - 1 
Samma 1322 


und auf die Monate: 








Januar 


mit 


80 




Februar 




108 




März 




88 > 




April 




98 i 


279 im Frühling, 


Mai 




93 ^ 
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Juni 
Juli 



mit 114 

. 130 
- 153 



397 im Sommer, 



AugQSt 

Septbr. 

October 

Novbr. 

Decbr. 



- 133 

- 119 



99 

- 107 



351 im Herbst. 



1322 



Auch in diesen Zahlen prägt sich die an einem anderen 
Orte*) nachgewiesene Wahrnehmung aus, dass die hohe Sterb- 
lichkeit der Kinder in den wärjneren Monaten die vermehrte Stcrb- 
liclikeit in den »Sommermonaten überhaupt bedingt, und dass dabei 
die Krampf iaanklieitcn der Kinder neben den Brechdurchfällen in 
erster Linie wirksam sind. 

Unter den anderen Krankheiten des Geliirns ist die Apo- 
plexie mit 73 Todesfällen am zahheichsten vertreten; dann folgen 
30 Fälle einfacher Meningitis. Die übrigen Fälle vertheilen sich 
auf je 3 Fälle fortschreitender Lälminng, Epilepsie, Hirnödem, je 
2 Fälle von Hirnerweichaog, traumatischer Himentzündmig und 
Cerebrospinalmeningitis, je 1 Fall von Ecclampsia parturientium, 
Geisiesstönmg, ehroDischer Myelitis, aoater MyelitiB, Hirnerachüt- 
teroDg. 

Bei den Krankheiten der Kreislanfsorganc kommen 
vorzugsweise die Klappenfehler des Herzens mit der Ziffer 30 in 
Betracht Die VeiBtorbenen standen: 



im Alter vom 1.— ^10. Jahre 


3 


- - . 11.— 20. - 


8 


- 21.— 80. - 


3 


- • - 31.— 40. - 


2 


- 41.-50. - 


2 


- - - 61.— 60. - 


7 


- - . 61.— 70. - 


4 


- über 70 Jabre . . 


1 



3mal werden pericardiale Exsndate, 5mal Herzlibmnng, Imal 
Pericarditis und 1 mal eine Entzfindong der Nabelvene als Todes- 
nrsache aufgeführt 

*) Die Rowoffung der Hcvülkerung in Chcninitz von 1830 — 1870. Cliemnitz, 
1872. K. Focko. 
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Yon den Erkranknngen der Athmnngsorgane brauchen 
wir an dioBor Stelle mr der (primären) Lnngenentzfindnng näher 
zu gedenken. Es starben an derselben 35 Männer 45 Weiber; von 
diesen standen: 



15 im Alter 


vom 


1.— 10. Jahre, 


ö - - 




11.— 20. - 


7 - - 


• 


21.— 30. - 


4 - - 




31.— 40. - 


7 - - 




41.— 50. - 


15 - - 




51.-60. - 


22 - - 




61.-70. - 


5 - 


über 


70 Jahre. 


eit nach fallen die Todesfälle: 


auf den Januar 


8 




- Februar 


7 




- März 


13 1 




- April 


7 


25 auf den Frühling, 


- Mai 


5 ) 




- Juni 


5 1 




r - Juli 


1 


Ii auf den Sommer, 


- August 


5 \ 




- Septbr. 


3 1 




- October 


9 


20 auf den Herbat. 


- Novbr. 


8 1 




- Decbr. 


9 





Von den sonstigen Erkrankungen spielen die chronischen 
Katarrhe der Bronchien und Lungen, der Emphyseme und Lungen- 
lähmnngdn die Hauptrolle. 2 mal führten profuse Lungenblutongen 
den Tod herbei. 

Yon den Erkrankungen des Unterleibes werden aufge- 
führt als Todesursache: 
21 mal Peritonitis, 4mal chron. Darmkatarrhe, 

7 mal Enteritis, 3mal eingeklemmte Brüche, 

5mal perfor. lUgengeschwäre, 2 mal Darmperforation, 
4mal chron. Magenkatarrhe, 2 mal Yolvulus. 
Die übrigen Krankheiten yereinzeln sich und bieten ebenso 
wie die Erkrankungen der übrigen Organe in Folge dessen hier 
kein Interesse dar. 
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Die sogenaniiten Entwickelniigskrankheiteii vettbeUen 
meh Bo, dass kommen: 

auf vorzeitige Gebnrt . . . 2,93 pCt, 

- angeborene Hissbildnng . 1,08 - 

- Zabnen 0,15 - 

- Kindbett 2,62 

- Altersmaraemns .... 33,59 - 

- Pftdatropbie 18,34 - 

- Lebensscbwftche . . . . 41,29 - 

100,00 pa. 

Unter den angeborenen Mtssbildnngen sind angegeben : Spina 
bifida, hochgradige Verkrüppelrmg der Extremitäten durch ÄbscbnG- 
rung, Atresia ani totalis, Hasenscharte mit Wolfsrachen, Defect 
am Schädeldache. 

Von den im Kindbett Verstorbenen, soweit specielle Angaben 
vorliegen, werden erwähnt: je 2mal allgemeine Erschöpfung, Pla- 
centa praevia mit Accouchement force, künstliche Entbindung bei 
engem Becken, 4 mal Verblutung in der Nachgeburtsperiode. 

Bei den Fällen des Altersmarasmas ist ein fall von Gan- 
graena senilis. 

Von den in Folge vorzeitiger Gebart verstorbenen Kindern 
gingen zu Grunde: 
5 am 1 . Tage nacb der Gebnrt, 1 am 12. Tage nach der Geburt, 

1 - 2. - . . - - * 2 - 15. - - - 

2 - 3. - - - - 1 . 16. - - - . 

1 - 6. - - - - 1 - 19. - - - - 
I.e.---- 2 - 21. - - - • 

2 - 9. - - - - 

Die AltenverhSltniflse der an Pftdatropbie Gestorbenen 
gehen ans folgender Ueberaieht hervor: 



im 1. Honat 


9 


im 7. Honat 


6 




- 2. - 


13 


- 8. - 


4 




- 3. - 


9 


- 9. - 


6 




. 4. - 


18 


- 10. - 


6 




- 5. - 


11 


- 11. • 


1 




- 6. - 


8 


- 12. - 


1 
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im 2. Jahre . . 


. 16 


im 5. Jahre . 


• • t 


1 


- 3. - • • • 


. 4 


. 7. - . 


• • • 


1 


~ 4. " • . . 


. 2 


- unbekannten Alter 


3 
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Grappirt man die an Leben ssehw&che yenitorbenen Kinder 

in gleicher Richtung, so starben: 



im 


I. Monat . . 


141 


im 


8. 


Monat . . . 


6 




2. - 


23 




9. 


• » • • 


S 




3, - 


31 




10. 




1 




4. - . , 


. 24 




11. 


• • • « 


1 




5. r . 


. 14 




12. 


• • • • 






6. - 


8 




Alter fiber 1 Jabr 


7 




7. - . 


. 10 











AJb todt geboren sind 137 Knaben nnd 118 Mftddien und 
22, von denen eine nähere Angabe der Geseblechta fehlt, in den 
Listen eingetragen. Unter diesen sind 2 Zwillinge, 5 todtfanl 
Geborene, 1 mit .Wasserkopf nnd 16 zugleich an früh Geborene. 
In Folge Ton Torausgegangener kfinstlicher Entbindung kamen 17* 
todt znr Welt . 

Was die Unglücksfälle und Selbstmorde betrifft, so sind 
diese nach den von den Polizei-Behörden angestellten Erürterongen 
angestellt. Dabei hat sieb gezeigt, dass in den Bestattnngs- 
seheinen nicht selten Selbstmorde nicht mitcegistrirt . sind« na- 
mentlich in den Fällen, wo die Leichname an die Anatomie ab- 
geliefert wurden. Dagegen gelangt, wie ans der Yergleichung der 
Bestattnngsscheine mit den Acten sieh ergab, ein nicht nnbeträcht- 
licher Theil von Unglücksföllen nicht znr Renntniss der Behörden, 
z. B. Verbrennung der Kinder, Verletzungen durch Thiere u. s. w. 

Unter den Unglücksfällen ist der Tod durch zufälliges Er- 
trinken in 14 Fällen, Sturz von Höhen 11 mal, Verbrennen und 
Ueberfahren je 5 mal, durch llufschlag von Pferden 2 mal und 
durch Erstickung, Explosion von Dynamit, Verschüttung, Verblu- 
tung, Vergiftung mit Schwefelsäure je 1 mal zu verzeichnen. 

Von den Selbstmorden fallen K> auf Erhängen, ö auf Er- 
tränken, 1 auf das Durchschneiden der Kehle. 

Die plötzlich aus unbekannten Ursachen Verstorbenen sind 
in 2 Fällen muthmasslich inneren Blutungen erlegen. 1 Fall be- 
trifft einen alten, ganz heruntergekommenen Trinker. 

Zum Schlüsse werfe ich noch einen Blick auf die an unbe- 
kannten Ursachen Verstorbenen; zu diesen sind von mir nicht 
nur alle diejenigen gezählt worden, wo die betreffende Rubrik auf 
dem Bestattungsschein nicht ausgefüllt war, sondern auch die, wo 
in denselben ganz unbrauchbare Angaben eingetragen waren. Von 

ThrtMlakiiMkr. t. gtr. IM. ■. F. UL 1. 7 
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besonderem hloNSBe ist es hier zu sehen, wie sieh diese Kategorie 
der Verstorbenen auf die einzelnen Altersklasseii TerÜieilt. Dies 
geht ans der folgenden Ueberaicht her?or: 

es stammen ans dem Gebnrmahr 1872 838 

1871 7S 

- . - - 1870 92 

1869 14 

. ... - 1868 9 
1867 8 

- den Gebnrtsjahren 1866—59 15 

1858—53 8 

1852—43 7 

- . - 1842—33 5 

1832—23 12 

1822—13 11 

- - - 1812—03 11 

1802—1793 11 

- noch früheren Geburtsjahren 3 

Wie bereits erwähnt, sind die frühesten Altersltlassen die- 
jenigen, die die Hauptrolle spielen. — Vergleicht man mit Rück- * 
sieht auf diesen Umstand die an Krämpfen Verstorbenen mit der 
hier betrachteten Kategorie, so stellt sieh das Yerfaftltniss für die 
Geriehtsamtsbezirke in folgender Weise: 
Es starben 

im Qericbtaamtt> an unbekanntoi 

bezirke an Krämpfen Ursachen 

Chemnitz 36,2 pCt. 9,2 pCt 

Limbach 16,1 - 25,6 - 

StoUberg 28,8 - 10,3 - 

aller in den betreffenden Amtsbezirken Verstorbenen. Je grOaser 
die Anzahl der an Kiampikrankheiten der Kinder Verstoibeneii, 
desto geringer ist der Proeentaato der an nnMmntsn Todes^ 
nrsachen Yerstorbenen, vnd da nnter dem letzteren die kl^nsten 
Kinder die MehrzaU aasmaehen, diifte zwisohen dieetn b^dsn 
Abtheflnngen nnserer Statistik ein nSherer Znsammeobang be- 
stahen. 
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Das Gesete Um»* die ttenrkiuidiuig des 

Personeustandes. 

IUgiei^8.-Med.-iUth Prof. Dr. BMkendiklil Kiel. 



Das soeben durch den Buchhandel versandte Heft III. IV. der Zeit- 
schrift des Königl. Preuss. statistischen Bureaus, Jahrganges 1873, 
bringt aus der bewährten Feder des Herrn Dircctors Geh. Reg.- 
Raths Dr. Engel als besondere Beilage ein Gutachten über den 
Einfluss des Gesetzes über Beurkundung des Personalstandes auf 
die Statistik des preussischen Staates, welches der eingehendsten 
Beachtung der ärztlichen Kreise würdig ist. 

Es wird uns zu besonderer Freude gereichen müssen, wenn 
wir in 32 Fragen das Ziel der amtlichen Bevölkeningsstatistik ' , 
bezeichnet finden, welches der Leiter der preussischen Statistik 
sUdi gesteckt hat, und in diesem die volle Mediciualstatistik ein* 
geschlossen erblicken. Ebenso einverstanden werden wir uns za 
erklären haben mit dem Grundsätze, dass die statistische Bear- 
beitong der Todesursachen unter der Leitung eines hierzu be- 
fthigten Arztes stehen misse« und werden femer mit Frenden 
sehen, dass der Verfasser dem Gedanken sich zugänglich beweist, 
wie in Bnglaiid zwei versehiedMie Bfireans zu errichten, deren 
eines sich lediglich mit der Bevölkerangsstatastik in all ihren Thei- 
len, also auch mit d«r medleinalen, beschftftigt, während dem an- 
deren die TolkswirthschaiÜichen Fragen, die des Handels, der 
Sohifflhhrt, der Sin- und Ausfidir n. s. w. znfidlen. Schiene doch 
settNit das schon ein Vortheü namentlich Ar den Hedieinalbeamten 
zu sein, dessen Mittel nicht die Ansohafoig simmtUcher Pnblica- 
tionen das statistiseben Bnrsans zulassea, wenn dte bezeichnete 
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Trennnng aucb nnn in den Pablicationen znm Princip erhoben 
w&rde; denn so fesselnd und belehrend dieselben auch in ihrer 
gegenwärtigen Zasammensetznng sein mögen, so ist es doch ge- 
wiss, dass die Einzelbefte Vieles und daher Allen Etwas bringen, 
nebwiher aber auch Allen Gegenstände YorfQbren, für deren nutz- 
bare Anabentong weder das Interesse noch die genfigende Facb- 
ansbildong voianagesetzt w^^n kann. 

„Die BevOlkenuigsstatiBtik^, sagt der Verfasses, „mnss in allen 
ihren Theilen so beschaflbn aepn, dasa sie der Gesetzgebung und Ver- 
waltong, der Wissenschaft nnd dem Leben jederzeit die grOsst- 
m^yglichsten Dienste zu leisten vermag^ £r zeigt, dass die gegen- 
wärtige BeYOlkemngsstatiatik dieses weder vermag in Beziehung 
auf den Stand der Bevölkerung, wie solcher in den Volkszäh- 
lungen zu Tage tritt, nodi auch in Beziehung auf die Bev51ke- 
rnngsbewegong, weldie wir in den Geburten, Sheschliessungen, 
Steri)eAllen, Aus- und Einwanderungsangaben finden. Das be- 
weisen 38 vom Verf. aufgestellte Fragen, welche unsere Statistik, 
trotzdem dieselben gestellt werden müssen, nicht zu beantworten 
im Stande ist 

Unter den Mittehi zur Erreichung des Zieles empfiehlt der 
Verfasser bei der nächsten Volkszählung den Zählkarten ffir die 

Personen einer Haushaltung noch eine fernere für die Haushal- 
tung als solebe binzzufügen, weiclie die Wobuung in Beziehung 
zum Haushalt schildern soll. Bezüglich der Bevölkerungsbewe- 
gung stellt er dem gegenwärtigen Minimum der Civilstandsangaben 
nach dem neuen Gesetze diejenigen erweiterten Forderungen gegen- 
über, welche eine vollkommnere Statistik zu erheben berech- 
tigt erscheint. Wenn nun auch für dio nächste Zukunft keines- 
wegs überall von den Baudesheamteu die Berücksichtigung der 
weitergehenden Forderungen verlangt werden dürfte, so räth der 
Verfasser dieses doch je nach der Oortlirhkeit und der durch sie 
bedingten (^'H'ilili' ation der 8tandesl)eamten als eine sofort mög- 
liche Mehrleist Qiig an und erwartet mit Hecht deren allmähliche 
allgemeine Annahme, sobald man die Kesnltate der besseren Frag- 
stellung kennen gelernt habe. 

Mit dem Hinweis darauf, dass gerade von Seiten der Aerzte 
und Verwaltangsbeamten , welche sich die Förderung des allge- 
meinen Gesnndheitswohles znm Ziele gesetzt hatten, die ersten 
Anregungen für eine Statistik der Todesursachen mit Einffihmng 
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der CWastandsregister avsgegangen sei, bedauert der Ver&Bier, 
dass das neue Gesetz, xiachdem die Vu'ehow''asib» Proposition in 
der 3ten Berathnng foUen gelassen, in dieser Beziehung nicht 
allein Iceinen Portschritt gemacht, sondern sogar mit der seit 
1765 in Prenssen bestehenden Tradition gebrochen habe. 

Ohne die Schwierigkeiten einer Statistik der Todesursachen, 
die theils in dem Mangel an Aerzteu, theils in der auseinander« 
gehenden Systematisirnng belegen sind, zu missachten, wird an 
dem Beispiele Englands die Ausführbarkeit •und der unzweifel- 
hafte Nutzen dargethan, welche diese Statistik England und Allen 
gebracht, die sich für die öfVentliche tresundheitspilege interessiren. 

Nachdem der Verlasser als auf eine Methode zur Erreichung 
des Zieles auf die belreti'ende Verordnung für das Königreich 
Sachsen vom 13. Oct. 1^71 hingewiesen hat, spricht er sich da- 
hin aus, dass die Bearbeitung der Eiumeiduugeu nach allgemeinen 
Grundsätzen- von einem statistisch gebildeten Mediciner an der 
Centraisteile vorzunehmen sei, und dass diesem nicht bloss die 
Todesursachen, sondern auch alles Weitere über Sterbefälle zu Er- 
hebende zufallen müsse unter dem Ressort der inneren Verwal- 
tung, welcher dieser Gegenstand naturgemäss angehöre. 

Wenn sich das Gutachten nunmehr der „Verarbeitung des Ma- 
terials der Civilstandsregister" zuwendet, so kommt es auf einen 
Gegenstand von erheblicher Schwierigkeit insofern, als einestheiis 
das Gesetz hierüber nichts bestimmt, anderntheils es der Wege 
mehrere giebt. Bisher hatten die Geistlichen die sogenannte 
„kleine TabeHe** über Geburten, Trauungen und SterbefUlle auf- 
zustellen, sandten dieselbe den Superintendenten oder Pröpsten, 
welche daraus die Ephoraltabelle machten, die der Landrath f&r 
den Kreis vereinigte und an die Regierung sandte. Letztere 
stellte das Resultat ffir den Regierungsbezirk zusammen und uber- 
machte die Uebersichten dem Königlichen statistischen BOreau. 
Jetzt schreibt das Gesetz dem Standesbeamten lediglich vor, dass 
er ein von jedem Register zu ffihrendes Nebenexemplar nach Ab- 
lauf des Kalenderjahres dem Aufsicht fahrenden Richter einzu- 
reichen habe, welcher nach geschehener PMIfhng die Anfbewah- 
rong anordnet. 

Da nun das Material entschieden auch anderen Zwecken als 
den juridischen zu dienen hat, so meint Herr Dr. Engel, dass 
voransaichtlich die Standesbeamten auf dem Yerordnungswege 
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veipdichtet werden wurden, Abschriften der einzelnen Eintrüge 
in die Gebnrts-, Ueiraths- und Sterberegisker anf Zählkarten an- 
zufertigen und dieselben qnartalaweise dnreh das zost&ndige Ge- 
richt dem statistisefaett Bfirean zuzusenden. Letzteres werde die 
Zusammenstellang vornehmen; bei einem eingegangenen Materiale 
von c. 2 Ißllionen Zfihlkarten mit nur je 10 Aufofthlungsobjecten 
würden 7 bis 8 gefibte Arbeiter Jahr aus Jahr ein mit dieser Ar- 
beit beschftftigt sein, und werde die Arbeit anf 10 Thir. pr. Hille 
RegisteilUle, also amf rund 20,000 Thlr. im Jahr zu veransehla- 
gen sein. Diese Summe werde zugleich mit der Arbeit, welche 
durch die statistische Verarbeitung der Ehetrennungen , der Aua- 
und EinwanderuDgeo, der Veranglacknagen und Selbstmorde, der 
im Ganzen c. 2,375,000 Zfthlkarten entsteht, sich anf c. 24000 Thlr. 
erhöhen, und wenn auch selbstverständlich nicht alle Resultate 
Aber die Bewegung der Bevölkerung alljährlich brancbten bekannt 
geinarht zu werden, so werde doch die Tabelle über die Geburten, 
TrauuDgca und Sterbefälle bis spätestens den 31. October des 
folgenden Jahres für Preussen von dem Königl. statistischen Bu- 
reau zu verOtfentlichen sein. 

„Es könnte die Frage kommen", sagt Dr. Engeld ^ob nicht 
eine Decentralisation der Verarbeitung des Registjermateriales der 
beabsichtigten ( 'entralisation vorzn/.ielien wäre. Für erstere lassen 
sich indess kaum irgendwelche stichhaltige Gründe anführen. Bei 
der jetzigen Verarbeitung der Parochialtabellcn kann es ohnehin 
nicht verbleiben, weil die Standesbuchführung ganz anderen als 
den bisherigen Amtspersonen und Behörden überwiesen ist und 
es nicht wohl angeht, «lie Kreis-Landrathsäniter und königlichen 
Regierungen zu Arbeitsstätten für das bei den Aufsicht führenden 
Gerichtsbehörden eingehende Material zu machen. Mehr oder we- 
niger durchgreifende Aenderungen in der Organisation der Ver- 
arbeitung werden daher unter allen Umständen stattfinden müssen. 
Welche Einrichtung man bei einer Decentralisation aber auch 
treffen möge, so steht wohl jedenfalls fest: dass, so lange provin- 
zial-statistischo Bureaus nicht eiistiren (und es ddrfte sicher noch 
eine gute Weile dauern, ehe sie ins Leben gerufen werden, wenn 
es fiberhanpt jemals geschieht), so lange mnss die «uerläesliehe 
statistische Verarl^eitung jenes Regtstennateriak bereits bestehen- 
den Behörden als Nebenamt fibertragen werden. Dass diese — 
im ererbten Abscheu vor statistischen Ai^eiten — ein sdehe« 
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IMmtaxA ab taa» Last empfimfoii und neh desadben mir mit 
wenig Liebe und Lost annebmeD, aieb gewattif gegen die nothp 
wendige Anedeluiiing jener Arbeiten etrftaben weiden, ist yoian»- 
iQBehen; and davon, dtss letitere bei einem decentraliiirteii Ver- 
fiduren besser und billiger berznetdlen wftre, kann nach den bei 
der Volkszfthltmg gemachten BcfiAmngen keilt die Rede sein. 
Die Centrallsation jener Verarbeitung ist mithin eben so sehr eine 
in der Behördenorganisation begründete Noth wendigkeit, als eiu 
Gebot der Zweckmässigkeit und Sparsamkeit." 

Soviel über den ungefähren Inhalt des Gutachtens. Es wird 
iü Berücksichtigung der Autorität des Herrn Verfassers anzuer- 
keonen sein, dass die Angelegenheit von ihm, vom Standpunkte 
des Statistikers aus, auf das vollkommenste erledigt sein dürfte. 
Trotzdem wird es nicht unbescheiden erscheinen, wenn wir uns 
mit der Frage beschäftigen, wie bei dem vorgeschlagenen Ge- 
schäftsgange der practische Medicinalbeamte fahren wird. 

Um Missverständnissen dieser Frage vorzobeogen, sei hier 
gleich gesagt, dass sie keine anseeigewOhnlichen Umstände im 
Sinne hat, sondern vielmehr die gemeine AUtagsthäiigkeit der 
Medicinalbeamten meint. Denn bei besonderen üreigaissen werden 
auch besondere Erbeboagen vorgenommen, wie neaerdings bei der 
Cholera. Dieee mttseen dea beaoBderen Zwedces wegen Aber den 
fiahmen der allgemeinen Statistik hinausgehen, und wo sie das 
niefat tbon, da Hefem sie keine Resultate. So wenigsteas will es 
nür seheinen naeh den Edbhrangen der Bpidemie des vorigmi 
Jahrss. Wenn daa von der Gemmission aar Brforsehnng der Gho* 
lera aufgestellte Schema Strasse and Hansnnmmer neben der Zahl 
der Bewohner des Haosea abfragte, so furderte es in der That 
weniger als daa, was Dr. Engel bei den kfinftigen Yolksafthlnngen 
ftber alle Hanslmltangen erfidiren will — vnd doch mnss einge- 
standen werden, dass, wo es sich um Fragebogen handelt, welche 
den ausgesprochenen Zweck verfolgen, die Choleraursacbe zu er- 
forschen, die Fragen noch viel umständlicher als nach Engels 
Vorschlägen formulirt werden müssen. Denn die Rubrik „Bemer- 
kungen'*, welche bestimmt ist, alle relevanten Umstände des Ein- 
zelfalles in sich aufzunehmen, wird erfahrnngsgemäss , wenn be- 
achtet, so nach der individuellen oft einseitigen Anschauung des 
beobachtenden Arztes aut-geffillt, welcher entweder nur nacii Koth- 
gmben apfthet oder nach genoessnem unreifen Obst^ oder befriedigt 
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ist, wenn das benutzte Trinkwasser nichts taugt, oder wenn 
der Cholerakranke Lumpenhändler oder Wasserarbeiter war, und 
seine vollständigen Angaben, welche es dem Dritten möglich 
machen, aich ein Urtheii über die Entatehang des vorliegenden 
Falles, wenn auch nur per exclusionem, zu bilden, wird nur der- 
jenige erhalten, welcher bestimmte Fragen der Beaatwortnng unter- 
wirft und sich nicht durch den Artikel „Bemerkongen*^ anf Gnade 
und Ungnade dem Antwortenden hingiebt. 

Dergleichen Speeialerhebungen also berftckiichtigen wir nicht 
und erklftren in kurzen Worten die versehiedene Stellung, welche 
der Statistiker von Fach und der Medieinalbeemte hier einneb* 
men, dahin, dass dem ersteren die Genauigkeit seiner wissen- 
sehaftliehen Arbeit die Hauptsache ist, die zur Losung derselben 
erforderliehe Z^t m zweiter Linie stdit, wohingegen dem letz- 
teren kleine Ungenaoigkeiten gleichgOltig sind, wenn er nur rasch 
die Resultate der Erhebungen erßlbrt. 

Der billig denkende Leser wendet vielleieht ein, dass diese 
grundsfttzUßhe • Unterscheidung ihre Beachtung und Ansgleicbnng 
in dem von Dr. Kngfil in seinem Gutachten gegebenen Hinweise 
anf die herrlichen Erfolge der englischen Statistik unter Dr. Farrs 
Leitung, wie in dem Ausspruche gefunden haben dürfte, dass die 
mediciuisehe Statistik einem medicinischen Fachmanne anvertraut 
werden müsse. Dem ist aber nicht so. Im Gegeiitheil, erst zum 
October des nächsten Jahres wird die Veröt^'entlichung über die 
Ergebnisse des Vorjahres zu erwarten stMii, mithin wird sie nur 
Rückblicke auf das Geschehene und die aus solchen zu entneh- 
menden Elitschliessungen zulassen, nicht aber das unmittelbare 
Eingreifen dort, wo die Notii vorliegt. Es fehlt demnach dasje- 
nige, was in England seit dem Jahre 1870 durch den Vorstand 
des Medical department Dr. Jo/m Süiton erreicht worden und in 
dem entspreckenden I3t«n Report besprochen ist. Daselbst wird 
mitgetheiit, dass sich im Jahre 1870 das Gesundheitsamt in 2()0 
Fällen mit den Commnnen in Verbindung .gesetzt habe, 66mal 
durch Absendung seiner Inspectoreu, 154 mal durch sehriftUche 
Anfragen. . Aus der anliegenden Tabelle geht hervor, dass in 121 
FSllen, also in der Mehrzahl, die Aufrnerksamkeit des Gesund- 
heitsamtes auf örtliche Uebelstände lediglich wach gerufen wurde 
«durch die mehr ins Einzebe gehenden Aufzahlungen der Todes- 
Me, welche das statistische Amt nunmehr alle 3 Monate ffir jeden 
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ünterdistrict in der bewundernswürdigen neuen Reihe »einer Qnar- • 
talsbericlite gebe"; eine Aenderung, welche John Simon 2 Jahre 
früher beantragt hatte. 

Von diesen Massnahmen, welche zugleich über die angeregte 
Frage, ob das statistische ßüreau dem Ministerium des Innern 
oder dem für Medicinalangelegenheiten unterstellt werden solle, 
hinweghelfen könnten, ist in dem Gutachten des Herrn Dr. Kug^'l 
nicht die Rede. John Simon fährt weiter fort mit der Klage, dass 
sich das englische Gesundheitsamt in so vielen Fällen, in denen 
die Sendung eines Medicinalinspectors gewiss förderlicher gewesen 
sein würde, auf Schriftwechsel habe besobifiaken müssen, weil 
der Stab des Personales nicht aasreichend sei den Aufgaben ge- 
genüber; er führt uns damit einen Schritt weiter hinein in die 
Betrachtung der Frage anf deutschem Grand und Boden. 

Wir haben keine Medicinalinspectoren, wohl aber teehnieehe 
^the im Ifinisteriiim, Medieinaliftthe bei den Begierongen nnd 
eine, in den meisten Provinzen aoBreiehende Zahl von Phyeikeni und 
Kreiswandärzten in regelrecht geordneter lokaler Eintheilni^ und 
sfimmtlioh erst nadi geprftfter Qnalifieatlon angesteUt, so dass 
deren Delegirnng zu derartigen Untersnchimgen, welche nach eng* 
lisehem Master, insofern als sie Offiontlidi Torbereitete Acte sind, 
mit der Freiheit protokollarischer Zeogenvemehmang and dem 
gesetzlicfaen Rechte eingehender Locahintersaehang sehr woifl in 
den Rahmen der Selbstverwaltang hineinpassen, nichts im Wege 
stehen würde. Der Stab, der m England fehlt, ist bei ans yoU- 
aaf vorhanden, wenn nnr die Gesetze nicht fehlten. 

Es wäre somit, vorbehaltlich der Bedingung, dass sich das 
königUche statistische Büreau dem Beispiele der Engländer in 
der Erstattung vierteljährlicher Uebersichteu für alle Civilstands- 
ämter entschliessen wollte — über die Ausführbarkeit habe ich 
kein Urtheil, weil es mir augenblicklich nicht gelingen will, die 
Grösse der englischen Unterdi stricte aufzufinden — vielleicht dem 
Interesse der Medicinalverwaltung Genüge geschehen. 

ich glaube das allerdings nicht. 

Denn abgesehen davon, dass vorstehende Bedingrmg nicht 
von Dr. Engel angenommen ist, folglich deren Erfüllong mehr 
als zweifelhaft erscheinen wird, wenn nach den Besimmungen 
der Kreis - Ordnung der Kreis der zunächst Verpflichtete ist für 
das Gesnadheitswohl, so ist er aach der zanftchst Berechtigte, 
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den eiBBig^ MftSBstab, nach welchem er das Gesondheitswohl 
n acliätieii im Stande ist, die statUtifichen ErheboDgea kennen 
zu lernen. Wird man, was naeh der Kreisordnong alleidings 
swdfoUiaft ersehdnt, was aber in der Idee des Staates als selbst- 
yerstfindlieh enthalten ist, ffir gewisse Kreiscompleze Bezirksregie- 
ningen als Controleanstalten bestehen laisen, so haben diese» 
thnt der Erais seine Schnldigkeit oder nicht, den Ansprach auf 
die Mittel der Controle; folglich sind sie In 2. Linie die Berech- 
tigten zur Benutzung des statistischen Materials. Dieser Gedan- 
kengang ist bloss dadurch in die Ferne gerückt, dass dasGesetl 
über die Beurkundung des Personenstandes die zunächst dring- 
liche juridische Seite hervorhebt und die übrige Verwerthung des 
Materiales als selbstverständliche gar nicht berührt. 

Wird diese Berechtigung der Kreis Verwaltung anerkannt, so 
folgt daraus, dass ein Mittel gefunden werden muss, um die sta- 
tistischen Materialien dnrch sie an die weiteren Sammelstellen 
gelangen zu lassen und dass mit der directeu Zusendung der Ma- 
terialien an das König!, statistische Bureau in Berlin durch den 
controlirenden Richter dem LocaibedürCoiäs nicht Genüge ge- 
leistet ist. 

Dies führt dahin, einen dem jetzigen Gange der Bearbeitung 
analogen Weg für Wünschenswerther zu halten. Wer sich in die 
Lage des Krei8iii|4icinalbeamten zu versetzen im Stande ist, der 
wird zugestehen müssen, dass die Kunde von dem Geschehenden 
die erste Bedingung für ein nützliches und rechtzeitiges Eingrei- 
fen, für eine sichere Berathung der Kreisbehörden ist. Der Me- 
dicinalbeamte moss sämmtliche fiinzellisten nicht bloss einsehen 
können, sondern meist dasErgebniss vor sich haben; denn ange- 
nommen, man gibe ihm eine Generalfibersicht des Eroses mit 
dem Resultate, dass von 1000 Einwohnern 21 gestorben seko, 
so würde ihm diese Kunde kaum naeh irgend einer Seite hin 
afitdicfa werden können. Ersfihe derselbe aber ans den Special- • 
listen, dass in dem Civilsta&dsamte N. 80 Einwohner von 1000 
gestorben, daas die Zahl der im ersten Lebensjahre Gestoibenen 
V der Gebonen ausmachte, so hat er ehie Thataaebe vor sich, 
w«lehe trotz dis für den Geiammtkreis günstigen Resultates der 
AuflEÜnmg bedfitfen und zur event. Hmwegrftumung einer oder 
der aiideieu Schädlichkeit dem Ereisausachusse die Veranlaasung 
geben wfirde. Dem Gesundheitsdienste £enea daher die Einzel 
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zahlen, selbst wonii sie hic und da lückenhaft, hie und da nicht 
ganz correct sind, viel mehr als die correcteri (iesammtzahlen. 
Ihm nützen weniger die Verarbeitungen der Volkszählungen, welche 
besagen, wie viele Lebende in den einzelnen Alterskiaijöen in den 
ländlichen Communen einer Provinz zur Zeit der Zählung lebten, 
als die wenn auch hie und da fehlerhaften üebersichten der ein- 
zelnen Zählungsdistricte. Denn örtlich ist das Feld seiner Wirk- 
samkeit begrenzt, gegründet auf der möglichst genauen Kunde von 
der örtlichen Zusammensetzung der Bevölkerung, von der örtlichen 
Beschaffenheit der Wohnung, des Erdbodens, der lodastrie, Lobeas- 
weise und Sitte der Bevölkerung. 

Seit Uebernahme meines Amtes im Jahre 18(55 habe ich ver- 
sacht) dieser Anschauung entsprechend den Physikern der Provinz 
eiae Grundlage für die Beurtheilmg des Gesnndbeitsstandes za 
geben. Dies ist gelungen einestheils dadurch, dass zufolge Ver- 
ffigUDg des Kgl. Ober- Präsidiums den Physikern die „kleine TaJ^elie*' 
von den Predigern in Abechrift mitgetbeilt waide, anderntheils 
dadoreli,' dass ich ihnen nach jeder Volkaifihlang aosser dem £10« 
wohaerverzeichiiiss aller Gemeinden, geordnet naeh den Hebammen^ 
]>iatrieten, aneh die Binwofanerzablen der Kirehifiele gab. Auf 
weitere Grundlagen, wie a. B. die Anaabl der Lebenden der ver^ 
sehiedenen Altersklassen, habe ich freilich verziehten mllaseai mr 
dessen nur mit Bedauern; denn es wird wohl nieht beasreifelt 
werden können, dasa letstere Angaben Yon hohem Interesse f&g 
die Medieinalverwaltnng sind nnd es auch dann noeh bleiben, wenn 
sie, wie in der Stadt Kiel, wo ein Verein freiwilliger KrBfte die 
AnszAhlnag der Altersklassen flbernahm, dadurch fehlerhaft ge- 
worden «ein sollten, dass man die ortsabwesende BevftlkenuBig 
mitaihlte. 

Wenn überdies der Staat bei der Anfhahme des Bevdlkenuigs- 
standes der freiwilligen Hülfe seiner Bfirger nicht entratheo kann, 
so kann er, wenn, wie zn hofl^n steht, die nicht obligatoriachen 

Fragen nach dem Vorschlage des Dr. Engel mindestens doch in 
allen Städten zu obligatorischen gemacht worden, bei den Sterbe- 
fälle die Mithülfe der Aerzte durchaus nicht entbehren. Bei Be- 
schränkung auf Städte bedarf man der immerhin unzuverlässigen 
Mithülfe der Leiclienfrauen, auf welche die Kgl. sächsische Ver- 
ordnung recurrirt, nicht, und leidet es meines Krachtens keinen 
Zweifel, dass nicht überall ebenso wie iu Schleswig -Holstein die 
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Aerzte in den Städten sich bereit eikliiieü sollten zur imentgeld- 
lichen Ausfüllung der Leicheabestattuugsscheine. Solche Bereit- 
willigkeit wird man aber nur dann finden, wenn die Resultate so 
rasch bekannt gemacht werden, dass die Mediciualverwaitaug aas 
ilmeu unmittelbar Nutzen ziehen kann. 

Diesem Umstände ist in der sächsischen Verordnung vorge- 
sehen in §§. 7. — 12. Danach gehen die uumerirteu Scheine in der 
Regel vierteljährlich oder, wo es wegen der grosseren Bevölke- 
mngszahl des Ortes oder wegen des Auftretens von Epidemien 
beantragt ist, in kürzeren Zeiten an den Bezirksarzt. Hiermit 
ist demselben gegeben, was er als Medicinalbeamter wänsehen mnss 
nnd verlangen kann. 

Trftgt man wegen der Kosten der Zählbl&ttehen Bedenken, dem 
Bezirksarzte diese selber als Dnplicat zaznstelien, so wird der 
§. 13. der sScbsisehen Verordnung, nacb welchem die Sdieine 
10 Jahre lang im bezirksSrztlicben Archiv aofinibewahren sind, 
nnr zn streichen sein. Ea wttrde statt der Zfthlbiättchen dem 
Bezilksarzte vom Givilstandsamte eine Liste gegeben werden; eine 
Arbeit^ welche den Aemtem nm so eher zngemnthet werden kann, 
als im Durchschnitt auf jedes nach Dr. EngeVs Angabe im Jahre 
nnr ca. 00 Geburten, 16 Trauungeu nnd 40 Steihefftlle kommen 
werden. 

Diese Listen stellt der Bezirksarzt zusammen zur Kreisliste 
nnd reicht sie in bestimmten Terminen bei der Regierung ein; 
80 ist dem localen Interesse dasjenige gegeben, worauf es be- 
steben muss. 

Dann mag die Verarbeitung des bei dem Kgl. statistischen 
Bureau direct von den Civilstandsämteru eingegangenen Materials 
mit dem der wissenschaftlichen Strenge gebührenden Zeitaufwande 
betrieben werden, der oumitteibare Nutzen, den das Material 
stiften kann, ist gewahrt. 

Kiel, im April 1874. 
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En ist gegenflber dem engen Gebiete der Militair-Medicinal- Ver- 
fassung nicht am Platze, auf die hohe Bedeutung hinzuweisen, 
welehe die alte und neue Literatur irgend einer Wieseiuiehaft Uta* 
die Erkenntniss besitzt. Wohl aber mnss es im Hinblicke auf die 
' herrschende Richtung für angemessen erachtet werden, mit einigen 
Worten den Nutzen zu bezeichnen, welcher dem Militair-Arzte aus 
der Vertrautheit mit seiner besonderen Literatur und namentlich 
aue der Bekanntschaft mit der Literatur der MUitair-Medidnal- 
Veifassung erwSchst. 

Die Ifilitair-Mediclnal-Verfassung ist, ^e idi im vorjährigen 
Jnlihefte der yorliegenden Zeitschrift zu definiren versucht lubfi^ 
der wissenschaftliche Inbegriff aller derjenigen auf . das Heer und 
seine sanitftre Seite .bezflglichen gesetzlichen Bestimmungen, unter 
deren Autoritftt die Medidn ihr Können tmd ihr Wissen auf den 
Soldaten anwenden soll. Wenn diese Begriffsbestimmung richtig 
ist, 80 ist es auch die Folgerung: dass die praktisch miliiair- 
flrztliehe Arbeit nur unter der Bedingung gedeihen kann, wenn sie 
sich genau in den Gesetzes-Grenzen bewegt und wenn sie in ihrem 
Objecte nicht allgempin den Menschen, sondern den Soldaten mit 
seiner in Pflichten und Rechten ausgesprochenen Sonderstellung 
und mit all den Eigenheiten seines dienstlichen Lebens erkennt. 
Zur Erkenntniss eines solchen gesetzlichen Verhaltens führen 
zwei Wege: die allmälige Aneignung desselben durch den prak- 
tischen Dienst und diejenige durch das systematische Stadium 
der Gesetze. 
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Es bedarf keiner scharfsinnigen Beweisführung, um zu über- 
zeugen, dass der erstere Weg, so praktisch er za sein klingt, ein 
unvollstäudiges und dabei mühseliges und ungerechtes Mittel für 
den bereisten Zweck darstellt. Der „praktische'* Weg ist deshalb 
UDvoUständig und mühselig, weil immer, ehe die Aneignung der 
MedidnalgesetzB geschehen kann, eine gewisBe Arbeitsperiode vor- 
ausgehen wird, in welcher der Dienst ungesetzlich vollführt wird; 
die Tbätigkeit, welche der junge Militair- Arzt in dieser Periode 
dem Staate und insonderheit der Militair- Familie zuwendet, er- 
aeheint wie die eines Fremdlings, nicht wie die eines Familien- 
Angehörigen; lie ist ungeeignet, die f&r den Militair- Aizt noth- 
wendige MhtaagmUe Ergebenheit der Vorgesetiten nnd den 
ebenso «nentbehiliehen TertranensToUen Gehorsam der Unteigebe- 
nen zn enengen, weil sie sieh, wenn selbst nnr scheinbar, über 
das Geeets stellt Sie bringt so dem jungen Arzte fort nnd fort 
ünannehmliehkeiten ; dieser fühlt sich nicht hämisch, sein Auf- 
treten wird unsicher und Sngstlidi, nnd in sehie Seele pBanzt 
sieh eine Reihe trfiber, bisweilen lebenslang dauernder Erinne- 
mngen. — Bs ist aber auch die Erfohmng im Dienste, wenn sie 
als dnziges Mittel znr Erwerbung der Ifilitairgesetzeskenntniss 
dienen soll, ein mit den Rechtsanschauungen unTcreinbares Mittel. 
Der alte Reditsgnmdsatz „ignorantia juris nocet* ist auch inner- 
halb des Heeres ein allmächtiger Spruch, welcher der ünkenntniss 
keinen Pardon gibt, ümsomebr muss daher dem Staate die Pflicht 
zuerkannt werden dafür zu sorgen, dass der in das Heer ein- 
tretende Arzt vor dem Beginne seiner medicinischen Dienstleistung 
mit dem Inhalte der Militairmedicinal- Verfassung und -Gesetz- 
gebung bekannt gemacht werde, dass ihm vor allen die litera- 
rischen Bestandtheile der letzteren — die amtlichen Instructio- 
nen — zugänglich gemacht werden. Wie sehr der Staat diesem 
Bedürfnisse gerecht werden kann und gerecht wird, das wird 
Gegenstand einer späteren Abhandlung werden. 

Der Unterschied, welcher sich in den Zielen schon der all- 
gemeinen ärztlichen Tbätigkeit kundgibt: hier dem Einzelnen zu 
helfen — dort nach neuen der Gesammtheit nützlichen W^ahrheiten 
zu forschen, wiederholt sich auch in der militairärztlichen Tbätig- 
keit. Ira Vorausgehenden ist schon dargetban worden, wie un- 
entbehrlich die in Kede stehende Literatur für eine gedeihliche 
praktische Arbeit ist; ungleich höhere Bedeutung aber hat sie 
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ohne Zweifel für den Forscher aaf dem Gebiete der Militair- 
Mediemal- Verfassung ~ für den Organisator. Wer die fint- 
wickelaBg der Müitalr-Medidnal-VerlBBBiiiigen der versehiedeaen 
Lilider von ihrem Anfiuiige bis mm jetzigen HObe^cte veifMgt 
bat^ dem ist imie geworden, dies die heutigen Medlelntl-Verft»- 
enngen der Heere nieht mir eo mvoUicommeB g«blieiM& sind wie 
die Heneehen selbst, sondern dass sie sogar ziemKefa weit Unfeer 
den Bniwiekelongen anderer militoiriBchefr BfatriGhtangien inrM- 
geUieben sind. Svoht man naeh den Ursaeben diescnr so sonder- 
baren wie miheil¥oUen Thatsaehe, so sind es deren swei. Dia 
eine gehOrt gltlekHeher Weise der Vergangenheit an, beanspmdit 
aber die BnHftnnng, weil wir ihre Nadiwiiknng noch hente nur 
zn schmerzlich ffihlen. Es ist der Umstand, dass man den Militair- 
Arzt bis in die neueste Zeit in den meisten Ländern als eigent- 
liche Person des Soldatenstandes nicht anerkannt und ihn einer 
militai fischen "Vor- und Ausbildung für bedürftig nicht erachtet hat. 
Unsere Altvordern sind in Folge dessen Männer gewesen, deren 
fiberwiegender Mehrheit ein urtheilfähiges Verständniss der orga- 
nischen Heereseinrichtungen abgegangen ist. Sie haben — obwol 
technisch berufen hierzu — in ein grosses Ganze, welches ihnen 
seinem innersten Wesen nach zu fern gestanden hat, ein harmo- 
nisch passendes Einzelne unmöglich einfügen können. Die Wenigen 
aber, die dies vermocht haben — das lehrt die Geschichte Ton 
Qehema an — haben sich, kraft ihrer soldatischen Erziehung und 
Qesinnnng, unsere immerwährende Dankbarkeit dadurch verdient, 
dass sie die tiefste Einsicht in die gesetzliche Ordnung des Müitair- 
Wesens zmn Ansgangspuncte ihres segensreichen Handelns gemaeht 
und dass sie mit den militairischen Machthabern „militairisdi* ver* 
handelt haben. — Die iweite Ursache des hinkenden BntwickeiimgB- 
ganges unserer Ver&ssnngsverbältnisse ist die bemeildiehe Lite- 
ratnr-ünkenntnisB so sehr Vieler, welche sieh zn OrganisatiQns- 
nnd Reform-Vorsoblfigen bemlBn glauben. Es sei hier die alltSg^e 
Unterhaltnng, in ^welcher sich Jeder nadi seiner BQbjecti?en Fa^n 
oiganisirt, Von der Betraohtong ansgesdilossai, und nur das in's 
Auge gefosst, was vor das Forum der OeiTentlichkeit tritt Da 
braueht man nur in der Literatur eines Jahrzehntes sieh umzu- 
sehen, um zu finden^ wie ein und derselbe Befonngedanke immer 
und immer wieder unter der Firma eines vSgftpca auftaucht, und 
wie alle auch die irrigsten Wfinsche, welche bereits der strafenden 
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Kritik der Vergangenheit verfallen gewesen, noch in der heutigen 
allzu nachsichtigen Tagesliteratnr sich breit machen. Und dieser 
nnlieUvoUe DileUantismas kannte sicher yermieden werden, wenn 
Jeder, der organisiren aacb den ernsten Willen hfttte, dies 
in wissenechaftlicher Weise za thnn, d. h. so zn thun, dass 
er flieh einem gefassten Befoimgedankeii gegenüber fragt: Ist 
dieser Gedanke sclion da gewesen? und was sagt die geummie 
einschlagende Literatur Aber ihn? 

Diese Andentuigen legen die felgeriehtige Nothwendigkeit 
nahe, daae wir alle Mittel in Bewegung setien mfiesen, wekhe 
dasB beitragen, die Bekanntschaft mit dieser Litoratnr in ftrdm. 
Hierin habe idi mich im Folgenden versucht, indem 'ich die seit 
dem Mittelalter Ins zum Jahre 1873 «her Müitair-MecBcinid- 
YerfiMsnngsangelegenheiten erschienenen Bücher — suen sie amt- 
lichen Inhalts (Instractionen u. a.) oder privaten Charakters (Orga- 
nisationa-Torschläge o. a.) ~ angesucht und in aeitlidier Beihen- 
folge zusammengestellt habe. 

FQr unsere medicinische Gesetzeskenntniss sind jedenfalls die 
gegenwärtig im deutschen Reichsheere geltenden amtlioh-medi- 
cinischen Instructionen die allerwichtigsten, weshalb dieselben auch 
ans der zahlreichen Menge der privaten Schriften augenfällig durch 
den Druck abgehoben werden sollen. Nahezu so kennenswerth 
sind zweifellos die Kegulalive von allgemein-militairischem Inhalte. 
Sofern die letzteren jedoch nicht als unmittelbare Richtschnur des 
medicinischen Dienstes zu betracliten sind, sind sie auch in der 
Zusammenstellung nicht berücksichtigt worden und werden erst an 
geeigneten Steliea meiner späteren Abhandlungen beiläufige Erwäh- 
nung finden. 

Die beregten Schriften sind nun folgende: 

WolvemlienV Feld^Medieos Becreiffende die Miabrinche, welche bitttaftro 
•owoU in ADsUlloDg der Hn. Feld*Medteornn, alt Peldteberer, wie a«cb 
bei BinrichtaBg der alao genaonteo Feld- Kasten vergangen siad, aambt 

Einem unmassgebliehen woblmeioendfn Project, wie und auff waa weise 
solches allos könne reitiediret werden. J. A. u Gefiema Rq. Pol. Mpd Doct 
Hamborg , bey etc. 1684. kl. 8 (Vergl. das Referat des Dr. // Frülich 
in der allgera. militairärztlichen Zeitung. Wien, 18(59. No. 19. u. 20.) 
Lettres patentes sur rt'gieroent concemuDt ies cbirurgiens dans la manne, 
donntee le & joio 1714; registr. au parlenent le 6. aoOt 1717. Paria, 
1717. 4. 
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OrdoDoauce da Roi portant reglemeut geoeral conceroant leä bopitaux mi- 

litoires dn 1. jMTi«r 174T. Pub» 1747. 19. 1779.4. — T^rgl. Hsta, 1781. 
. Pbannacopoe» militaris etc. Auf Befehl Sr. GharfttrttL Dprehlraeht in 

Btjrern benraeg. von J, A, v. iroAer. Aue d. Lat. Aber», von fVi. Jot, ' 

Schavr, Frankf. u. Leipi. 1759. 8. 
Pbarmacopoeia pauperan, in nenn nosokonii regii Bdinbnrgenns. Praoeof« 

et Lip?. 17G0. 8. 

Code de mtdecine nulitairc poor le Service de tene. Oavr. etc. 8 iMtrt. 

Colombier. Paris, 1772. ö. 

lostructioD für die bey deo K. K. Armeen und in deo FeldspiUUern aoge- 

stellten Feldehirargen. Wien, 1779. fol. 
Designatio remedionini tarn sinplir. tarn compos. pbarmae. eastreas. eiereit 

primi magnt regia Bornas, etc. Missae 1779. 8. 
Das Kdniglieh Prenssiscbe Peldlaiareth, naeh adner Meditiaal* nnd dkono- 

mischen Verfassung, der zweiten Armee, im Kriege von 1778 und 1779 

und dessen Mängel aus Documenten bewiesen n. s. w. (J, O..Fritgt.) 

Leipzipr, 1780. S. 

Conipcnditiin pbarniaceuticum militaribas üalloram nosocomiis etc. Newporti, 
17fcO. 8. 

Loi et reglemeot coacernant le logemeot et le caseruemeot des troupes. 
Strassb. 1781. 19. 

Pormnlae medicamentoram jnasn regia digestae, ad nsnm nosodoehiornm 
miiitarinm. Parisüs, 1781. fol. 

Ordonnance du roi, portant röglement g4n4ral concernaut les hdpitans BUili- 

taires. Da 2. Mai 1781. Mets, 1781. 8. — Yergl. Parif>, 1747. 
Pbarmacopoea rossica ae pbarmae. castreosis et navalis rossica. Petersb., 

1782-84. 8. 

Instruction für die Professoren der k. k. chiriirj^isehcn Militärakademie. Auf 
Befehl Sr. k. k. apoät. Majestät etc. von J. a. UrambUia. 1. Tbtil. - • 
Instrnetion für das k. k. Hilitirspital sn Wien. Anf Befehl Sr. k. k. 
apost. Msjestftt etc. von A, Brambitla. 9. Theil. Wien, 1784. 4. 

Yerfassnng nnd Statuten der joBepbinisch medicInisch'Cbirnrgischen Aka- 
demie samt der Or'Inun^ bei Hoförderaogen zn Magistern und Doctoren 
der Chirurgie. Auf Bf fehl Sr. k. k. apost. Majestät von A. ». Branf 
hilUi. Wien, 178(>. 4. 

Königl. Prenss. Feldlazarctb-Keglement. Berlin, 1787. gr. 8. — Yergl. 1834, 
1863 u. 18Ü9. 

Reglement 9xM par le Roi, portant Etablissement d*nn DIreetoire d*Adni- 
nistration et d*ttn Gonseil de SantE ponr les Hdpitans militaires dn 
18. Mai 1788. 

Ordonnance du Roi portant reglcment sur la Constitution et l*Adminbtra- 
tion g^n^rale des Dopitaux militaires, da 20. Juillet 1788. 

Instruction pour les Conseils d'Administration des Regiments, r^lativement 
a retablissemeot de leurs Ilopitaux, da 3. Acut 1788» 

Vi«rteU*bruebr. f. ger. Med. R. F. XXJU 1. 8 
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Rdglement snr les details ioUrieoiB des bApitrax miUtairea. Da 1. Sept 

1788. Paria, 1788. fol. 
SnpplemeDt iiiterpretatif ;i l'Ordonnance do 20. Jaill. 1788, dn 12. Dec. 1788. 
Theden^A Lebensbeschreibung etc. ./. C. Andr. Mayer. Berlin, 1788. ?r. 8. 
Reglement für die k. k. Feldchirurgen in Kriegs- und Friedeuszeiten. Auf 

Befehl etc. von .1. r. Brambilla. 2 Theile. Wien, 1789. 4. und 1794. 4. 
Pharraacopoea caHtrens. Horus.sica. J. A. Riemer. Berol. 1790. 8. 1794. 8. 
System der Wundarzneikoost für Feldwondärzte. liebst eioem Aobaoge, 

weleher die Grandsitse der med. KricgspoHsei n. det ned. Kriegereehts 

eetbilt Ldpsig, 1790. a — Tergl. OnrndrisB 1798. 
The daties of % Regimentel Sargeon eoeeidered with obserTitionB on blt 

general qualiScations. Hamilton. London, 1788. — In*8 Deatsdie von 

J, Bunckowskt,. Wien, 1790. 8. — YeigL Londoo, 1796. 
Dn B«>ryice des höpitanx militaiies, n^pel^ aax itaia prindpet. Cotte, 

Paris, 1790. 8. 

Üeber die notbweodigen .sittlichen Eigenschaften eiües militftriscbeu Unter- 
wundarztes. Ollenroth. Halle, 1791. 8. 

Flau zu einet Feld- Apotheke für die HocbffirstK Hessen-Gasseliscbeo Truppen. 
PA. J. Ptderit. Gaesel, 1792. 8. 

R^lemeDt coneemut lee hdpitanx des armdes. Du 90. Join 1792. Psris, 
1792. 4. 

Oonpendlam pbarmacenticniii castreDsibos noeoeomiis accomodatom. Psrisiis, 

1792. 4. 

Grondriss der med. Polizey für den Soldatenstand, des med. Kriegsrechts und 

der gerichtl. Thierarzneikundo. Leipz. 1793, 8. — Vergl. System 1790. 
Ghurpfalzbaierische Militärlazareth-Einricbtaog mit den gehörigen Beilagen 

von No. 1—20. S. I. 1793. fol. 
Considerations sur le scrvico des hopitaux militaircs. '/'issot. Lyon, 1793. 
Pharmacopoea castrensis Borussica. Editio tertia etc. Berolini, 1794. 8. 
luquiry into tbe abosea of the medical department in the militia of Great- 

Britaio. Moi»9i, S. 1. 1794. 8. 
D^erei de la conTeotion nationale, dn 8* jonr de Veot6se, an seeond de la 

r^pabliqne fnuiQ.« etc. relaüf an service de sant^ des arm^ et des 

höpitanx militaires. (Paris an 2.) 4. 
Pharmacopoea Austriaco-castrensie. Viennao, 1795. 8- 
Oekr. Preisschrift über die Verbesserung der K. K. Feldapotheken nnd des 

Studieowesens an der Josepbaakademie zu Wien. Z. G, Huuty v, Rauynga» 

Pressburg, 1795. 8. 
Instruction für k. k. Regiment.srhirurgen, Wien, 1795. 8. 
Oestreichischo Militär- Pharmakopöa. Wien, 1796. 8. 

Rechtfertigung der Lazareth-Anstaltcn in Prensseo i. d. J. 1790—91 gegen 
die Besebnidigungen von BSttehier. Nebst einem Scbreiben tob Thtd«n 
Uber denselben Gegenstand. £«op. BaXk, Berlin, 1796. 8. 

Upen tbe dnties of tbe legimental snrgeon. R» HamiUon. London, 1796. 
' 8. 2 Tol. - Vergl. 1788. 
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Instraction relative :\ la salobrite des camps, ü la sante et a Ift OOnaerTation 

des militaires. Conseil de sante. Paris an V. 8. 
Instraction aar les moyeos d'eDtreteoir la ealabrite de puriiier Tair dans 

let bdpitau nilitaires de laR^publiqM. OoBaeildennt^ AnV. 8. 82 p. 
OrgaDiaation g^Me dn Mrvice d« tantd de I« nariDe. (Paria an 6.) toi 
Projet prdBBDtd an nlDistre de ete. enr la snppression des bdpitaax dTfla 

et enr eelle des hdpitanx militairee d*liiBtniet!on da Val de Orace etc. 

Par an ^tndiaiit en medto'ne. Paris an 7. 8. 
Pharniacopoea Austriaeo-eaitreniia. Wien, 1800. 8. 
Gommentar. in pbarmacopoeam aastriacam militarem etc. Viennae, 1800. 
Arrßtes qui ordonnent l'etablisspment d'an conseil de 8ant6 prea le mini- 

Btcre de la guerre, d'an directoire central des hdpitanx militaires. Mets 

(an 8). 8. 

Arrete des coosals de la republiqae, concernant les hOpitaux militaires. 

Da 24. tbermidor an 8. S. 1. et a. 8. 
iQstmeUons for general hospitali. Loodoo, 1800. 8. ' 
Ueber die tweckmSsiigste Binrichtaag der Feld-HospitSler. Dr. Gvttf, HUL 

MiehaOii. QdttiDgen, 1801. 8. 6S0 8. mit 8 Tafeln. 
TerfiMsang des Sanititswesens für dentsehe Provinsen. J, Nitd^irkMitr, 

Hilneben, 1801. 8. 

Vcrpfle^un^sanstalten in den eharpfals-bairiaeben MilitSr-SpiUUem. Mflneb. 

laoi. fol. 

Scbematismas der K. K. dstreicbischen Feldftrste anf das Jahr 1801. Wien, 

1801. 8. 

Regeling van den geneeskundigen dienst, bij de troupes der Bataafsche 
Hepabliclr, aan de Gaap de goede hoop. S. 1. 1802. 8. 

Regeling van den geneeskondigen dienst, bij de troapes en hospitaalen der 
Bataaftehe RepnUick, in de Amerlcaansehe Oolonien en bedttingen. 8. L 

1802. & 

Rnssieeb Raiserl. Feld-Pharmakologie. Stendal, 1802. 8. 

Orders from thc army medical board of Ireland, for the Information of 
tbose stafT medical ofGcera who shail be attached to the army on taking 
the field. Dublin, 1803. 8. 

Remarks on the Constitution of thc medical department of the British army, 
vith a detail of hospital managcment, and an appcndix, attempting to 
explain the action etc. Rob. Jackson. London, 1803. 8. 

Orders, pointiog ont the particalar daties reqaired of resident' atalf snrgeona 
of districts, and of assistant inspeetore of militaiy hoepitale fn Ireland. 
DnbHn, 1804. 8. 

Pharmaeopoea eaatr. Bomssica. Berel. 1805. (Aact Ootrekt et Hemhaädi } 12. 
VeneiehnisB simmtHcher bey der K. anch K. K. Armee an«;pstellten Feld« 

Srzte. Mit Ende des Monats April 180&. Wien. 8. — Desgleichen im 

Monat May 1819. Wien. 8. 

8* 
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BUt f&r die medicinischen Militärärzte and Reglements der ganzen K. Ras8. 

Armee tu Lande nnd zu Waaser. Petersb., 1805. 8. (In rass. Sprache.) 
Torsebfiften flir die Aavendnog der ehir. loetromente, für Raas. HUitSr« 

Ghimrgett. J, v. WjfHe. St Petenbnrg, 1806. 8. raas. Spraehe.) 
PbumMopoe» caetr. Borieeka. Bd. altera. Regionoiiti, 1807. IS. ^ Bd. 

tert. Vrat{aIawia^ 1818. 18. — Kdaigaberg, 181& 1888. — VergL 1806. 
laeiractioDS to regimental surgeons for regulating the concerns of fhe aick, 

and of tbe bospital. To which ia prefixed Bis Majestjr*« wanaot eie. 

3. editioD. London, 1808. 8. 
Pbarmacopoea castrensiä Rothena. Petropoli, 1808. 8. — Anot. Jao. WjfUe. 

Ed. 3. auctior. Petropoli, 1818. 8. 
Beiträge zur VervoUkommnacg des Feldbospitalwesens , oder Leitfaden für 

militärische MedicinalbehlMeo ete. Ava d. E^nai ttberaelat a. mit einem 

Aobaoge Teraehen tod E, C, F, Biekt§ttig. Ologan, 1809. 8. 
loatroetloa, naeh weldier die Kfanken ia der K. preoaa. Armee ia dea Oar- 

Diaoalasarethea Terpflegt werdea aoUen, vom 80. Sepk 1800. BerL 1809. 8. 
Hoddlea des ötats et tableaax du recueil g^o^ral, döciaioaa et dronlairea aar 

le Service des höpitanx militaires. Paris, 1809. 4. 
Recueil genc'ral des lois. rpglpraens, decisions et circulaires sar le aenrice 

des höpitaux militaires. 2 tora. Charl. Courtin. Paria, 1809. 8. 
Instmction generale sur la conscription. Paris, 1811. 
Forraulaire pharraaceutique, ü l'usage des hopitaux militaires etc. Paris, 

1812. 8. — Yergl. 1839 u. 1857. — Aus d. Franz. Qbers. mit Anmer- 

knagen voa O. 0. FUnur, Berlta, 1818. 8. 
Pharmakopoe fflr die KdaigL Sioha. Feldapittler. Nebat eiaem Aahaage der 

ia dea K. K. fraaa. SpitUera flbliebea Mittel Dreadea, 1818. kl 8. 110 S. 

- Vergl. 1841. 

loatractions for tbe regulation of regimental hospitala, aad tbe coaeeniB 4»f ' 

the Sick. Horse guards. 24 th. Sept. 1812. 8. 
Pbarmacopoea in usum nosocoraii militarisWQr^burgensis. WSrceburgi, 1813. 8. 
Poblicandum von Hai:e u. Görcke. Meiaae» 1813. 8. (Auff. an die Medicia a. 

Pharniacie fStudirenden.) 

Vorläußge Instruction für den ärztl. Dirigenten des K. Preass. Proviozial- 
MUitlrlaaaretba. Hierbei 28 Beilagen. Halbersladf, 1813. 8. 

laatmctionea aar BiofÜbruag a. Brbaltaag eiaea gleiehfiSrmigea lraU.-chirarg. 
Geacbftftagaagea io dea Wfirsbarger MilitSrboapitlleni. B«m, Jo$* Brün- 
ninghausen. Wlhrabarg, 1813. fol. 

Samadaag einzelner Vorachriftcn, Dienataaweisnngen u. sonstiger Aaaarbei- 
tnngen aber die Verwaltaog der Laiaretbe bei der K. Preaaa. Armee. 
Görlitz, 1813. 8. 

Pbarmacopoea militaris cller cn udvalgt Samüog af Laegemidler for de 

militaire Etater. Kiöbenbavn, 1813. 8. 
Regolations for tbe management of the general hopitals in Great-Britain. 

Horse guards. 24 tb. June 1813. landen. 8. 
Yerhiltaiaae dea Militibraratea. J, G. SeMffmann, Potadam, 1814. 8. 
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Versuch Ober deu Militär-iiospital DieDst ioi Allgem., ueust eiuem Entwürfe 

zn einem Militär •Hospital -Reglement, mit aDgeb&ogteo Schemata und 

Modellen. J. B. Ristelhueber. Cassel, 1814. 8. 
Pbarmacopoe» mUitaris. Heraasgegeben von d«r Obwdireetioii des Feld- 

medicioalwesens in Dioemark. Copenbagen, 1814. IS. 
Pharmaeopoea eaatienais coDjQoeta additia tabolis. Vweinigte ete. Att^üm 

AxMo. ArauM. Prankf. a. ü, 1816. & 
Pharmacopoca in usum nosocomii militaris Wfirceborgensi^, samt Instmctio- 

nen für daa ärztliche und Verwaltnngs- Personal io den Wftraburgiscben 

Militär -Spitälern. Wurzburg, 1815. 4. 
Ueber das Heilwesen der deutschen Heere. Ein Beitrag zur Begründung 

setner künftigen befriedigenden Anordnung n. Versuch ans dem Gebiete 

der höheren Staatsarsneiknnde. C, B. B. BUehog, Leipzig, 181&. 8. 
Uebar Brriehtaog «nd Verpflegung stehender Feldspitlltr, nebst einem ans- 

fUirllehen f eld-Dispensatmio f&r Anrate, Wnndlrtte n. Apotheker, die etc. 

C4r. Avg, Bnebur, Leipsig, 181& 8. 
Revidirter und rerbessorter Ansang ana dem liilitir-Sanitits*IUglement. 

Wien, 1815. f. 

Allgemeine Diätordnung u. Ausmaass fftr sSmmtlicbe k. k. Feld-, Oarnison- 

etc Spitäler. Wien, 1815. 
Instruction r^glementaire sur le service des militaires malades ou blesses, 

admis dans les höpitaux etc. Paris, 1816. 4. 
Oörck^B Leben und Wirken. Berlin, 1817. 

06rek»*t fünfzigjährige Diensljnbelfisier am 16. Oet. 1817. Berlin, 1818. 
Instmetion fttr die Militirfirste in der k. k. Armee und in den Hilitir-Giinsen, 

wie sie sich bey gerichtliehen LeicheDbesichtignngen an benehmen haben. 

Wien, 1818. 4. 67 S — Yergl. Wien, 1866. 
The army medical ofßcer's manaal upon active service; or precepts for his 

guidance etc. J. G. V. .Utlli ngen. London, 1819. 8. 
Pharmacopoea austriaco-castrensis. Viennae, 1820. 8. 
Freimüthige Worte über die inneren u. weseDtlichsten Verhältnisse in der K. 

Preuss. Militair Medicinal-Verfassung etc. T. F. Baltt. Berlin, 1820. 8. 

Biatsr Nachtrag etc. Berlin n. Poeen, 1890. 8. (oder 1833?) 
Belenehtnng der von 7. F. Baltz heranagegeb. Schrift: ,Pk«imttthige etc.'' 

Hit einem Vorworte von O.-Si-A. O, QwcU Berlin, 1830. 8. 
Beitrag für die Reform der K. Preoss. Hilitair-Hedieinal- Verfassung, mit Bezog 

auf die freimflthigen Worte des Dr. BaUt, A. F. Watw/uhr. Köhlens, 

1820. 8. 

£inigo Bemerkungen über Scbrifl: „Freimüthige Worte." E. Hoffmann. 

Koblenz, 1820. gr. 8. 
Militär-Sanitäts-Reglement für die Grossherzogl. hessischen Truppen. {Wedt- 

kind) Darastadt, 1831. a 
lledicameateataie für daa badiaehe MilitSr. 3. verm. Anfl. Karlsmhe, 1898. 4. 
Die MilitSr-Sanitgta-Anstalten bey der k. k. Ostreich. Armee. Naeh den etc 

Verordnungen etc. Franz BUler, Wien, 1898. 4. 
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Umfaesende Darstelioog de» Milit.-Medic.- Wesens etc. dermaligeu Armee- 
vMfimsBgtti «te. Mit litbogr. ZetehnnDgeo n. Tafeln, o. F. EichUimer, 
Avgsb. im. 8. — 9. Bd.: MfinehMi, 1896. gr. 8. mit 5 Sttiadr. 

Vortehrift ttber die LeitoBg und AntlUHing des InpfgaMhiftt bei der k, k. 
Armee etc. Wien, 1834. f. 

Verfassung des badischen Militlr-SMiititeweeeM fttr den Friedenastwid. 

Carl «ruhe, 1824. 8. 

Reglemeut für die Friedeiislazaretbe der K. preoM. Armee. BerUo, 182&. 8. 

(Vergl. 2. Aufl. Berlin, 1Ö52. 8.) 

Uebersicht des MedicinaiwoBeDs der dänischen Armee etc. J, C, IV, IVenäL 
Kopenhegen, 1826. 8. 

RegalfttioD for the eoadael of ordnaaee medieal offieere, and for tbe mana- 
gement of erdBanee hoeinteli. Wodwieb, 4tb. Jane 1899. Loadon, 1899. 

Ob the BnlistiBg, 'PeBsioBiBg and DischargiBg of Sbldieie. A MankalL 
LoadoB, 1829. — lB*a Dentsehe mit Anmerlraagen tob J. F, Mumtkug», 

Dr. med. Hannover, 1847. 8. 270 S. 

Reglement op de geneeekaadige dieaa bg de Jaadmagt, etc. Graveahage 

en Amst. 1830. 8. 

Reglement g(inöral sur le servicc des bupitaux militaires du 1. avril 1831. 
Instruction da 25. janvier 1831 pour ia mauoeuvre du Caisson d'auibulance. 

Paria, 8. 19 p. ~ Modifiie par la decision da Ministre etc. da 4. oet. 1839. 
laatraetira ete.: tü» BeieohaffBag, Verweadaag vad Verrechanag der soge- 

BBBBteB irstUchea Bedttifaiese. Wiea, 18S9. 8 FoL-Bl. 
VondirifteB Ober den Dieaat der Krankeapflege im Felde b^ der K. prenes. 

Armee. Berlia, 1884. 8. — Yergl. 1788^ 1868 n. 1869. 
Leitfaden znm Unterriidit Ar die bei den Truppen der K. preuss. Armee zu 

Chirurgen -Gehilfen aaszubildenden Militärs. Berlin, 1834. 8. — VergL 

2. Aufl. betr. Unterricht der Lazarcth - Gehilfen. Berlin, 1852. 8. — 

3. u. 4. Aufl. 1860. — 5. Aufl. von 1Ö68. 

Darstellung der Medizinal- and Sanitäts-Anstalten für den Civil- u. Militär- 

etaad im Omasberzogth. Meekleabnrg-Scbweria. Alb» Lud, Dornblätk. 

Sebweria, 1884. gr. 8. 
Gompeadiam r^lementaire des offieieia de aaat^ etc. Dom. Parie, 1884. 
Motiee aar les iaeoavAueBte de l'm^aieatloa da eerriee de i«it4 dea b6pit. 

mint, et des armeei» Bailli/. Naaey» 1884. 8. 
Die Uedicinal- Einrichtungen Ats K. preuss. Heeres. 1. u. 2. Tb. £, £» H* Frbr. 

von Richtho/en. Breslan, 1836. 2. Th. Potsdam, 1837. 8. 
Instruction Ober Versorgung der Armee mit Arzneien und Yerbandmittela. 

Berlin, 1. Juli 1837. 8. — Vergl. die neue Aufl. v. 18.'j9. 
Preussischer Medizinalkalender für 1837 nebst Notiz- und Adreasbucb. FBr 

HediaiBalbeamte, WUtir- aad piaktiaehe Aente. Berlin, 1837. gr. 19. — 

bia jetat ereebieaML 
laatraetioB aar le eerTiee dea otteiera d*adBiinistraftloa dana les b^pitana 

mlMlaireB. Da&ote. Pftris, 1887. 
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lostruction Ober die Art und Weise, wie der Arzt die Untersadiiiiig eines 

Rekraten voriuneiimeü hat. Wien, 1838. f. 
Vorschrift für das Wartepersonal io den iC. K. österr. Militär - Spitälern. 

Wien, . 1838. 4. 

BzpoB^ de In dtontion des oüfieiers de waU de rnmee fmu^iae snivi de 
eonsid^tioiu enr la n^eessit^ de In rtergnnisntion de ee corpi. Seow 
tetten, Mets, 1889. 

Formulaire pbarmaceutiqae a Tosage des höpitaux militaires de In France; 
r^digo par le conseil de snnt^ des nnn^s. Pnris, 1839. 8. — VergL 

1812 u. Ib57. 

Reglement über den Mcdicinaldienst in der K. ^ächs. Armee. Dresd., 1841. 8. 
K. sächs. Militär-Pharmakopoe. Dresden, 1841. 8. 

Pbarmacopoea militaris Bornsaica. Berol. 1841. 12, — Badem. Berol 1847. 12. 
— Vergl. ed. qaarta 1868. 

Reglement Uber die Orgnnisntion des QesandliritidiMiateB bei dem eidgenös- 
sischen Bnndteheere ete. Amtl. Ansg. Bern, 1841. 

Pbnrmneopoen enstrensis nnstrinca ete. Viadobonae^ 1841« 8. 

Circnlar an die etc. bei Binfühmog der etc. UUitftr-Phnrmakopoe. Wien, 
1841. 4 Fol.-Bl. 

Alphabetisch geordneter Inhalt der amtlichen Gircnlare, welche von dem 
Chef des Militär-Medicinal-Wesens etc. 3 Thle. Chr. Fr. Sckeller, Berl, 
1812. 1846. u. 185G. 8. — Vergl. 1856. 

Epitomc pharmacopoeae castr. Austriac. anoi 1841. Sub auspiciiä Acad. 
med.-chir. Josepbinae. Vindob. 1B4S, 8. 

ZeichouDgen nnd Besehreibnngen der Tcrschiedenen Gegenstiade der mate- 
riellen Ansrüatnng im Fache des Oesundheitsdienstes bei den Tmppen- 
corps der eidgenössischen Armee. Nach den Beilagen No. 1. bis 4. der 
Instruction der Gesondbeitsbeamten und Angestellten bei den Corps, den 
Ambolancen nnd stehenden Spitälern vom Jahre 1842. 

Instruction pour les iutirmierä majors et infirmiera dans les bopitaux mili- 
taires. Dubais. Paris, 1842. 

Aide-memoire medico-legal de Tofbcier de saute de l'armee de terre. Oavr. 
dans lequel soni trait^ tontes les qnestioDS de droit etc. C. F, SiaUlet 
et A, A, J. Pä9l. Paris, 184S. 8. 

Bntvnrf einer Hospital-OrdnoDg f. Baden. W, Mtier. Freib. .1848. 8. 

Tables chronologiqne et alphab^tiqne des lois, ordonnsnces, instmctions et 
decisions , qui ont etc. depois etC. 1. Arril 1831. etc. F, Q. A. de iVt>. 
Paris, 1843. 8. 

Die Reform des ärztlichen Personals der K. preuss. Armee. A, L. Richter. 

Berlin, 1S44. 8. 

Allgemeine Diätordnung für die K. K. österr. Militär- Spitäler. Wien, 1844. 

4. 38 S. (Vergl. 1848.) 
Anweisung zur Verfassung d. Krankheitsgeschieliten etc. Wien, 1844. 8 Fol.-Bl. 
Systemat Darstdlnog der K. K. dsterr. Milititr-SpitUer-VerfkssaBg etc. 

Vine. Buit. Prag, 1844. 8. — 3. Anfl. 1849. 8. 839 S. 
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Eid Beitrag sor Yerstäodiguog über die Reformen des PreuBs. Milit.-Aded.- 
^ W6MM. J» C. H. i#«<my. Liaflft, 184&. 8. 

iBttrnetions do Conseil de nnt^ ponr «erfir de goide »ox mMedns Bili- 
tairee dans reppr^ciation des inOrmit^s etc. iDstraetion da 14. novembre 
1846; — da 8. Kwtü 1862; - do 8. anil 1878. Perii. 

De la faasse poaition des offieien de sant^ dans l'am^e de terre. P. Vipnu, 
FariB, 1845. 

Vorschläge zu einer zweckmässigen Organisation des Milit.-Sanitätsweseoi 
für die deutschen Heere etc. Berybauer, Erlangen, 1846. Lex, -8. 

Darstellung der äritlichen Bildung der MilitärSrzte der Konigl. Siichs. Armee, 
sogleich als £rwideraog auf den von dem llerrn Uotratb Frof. Dr. JOrtj 
gegeo dieeelbeo gerichteten Angriff ia dessen Schrift: Wdehe Refom 
der Hediunal-Verfassang etc. fV. JuL Ntubtrt. Dresden and Leipng, 
1846. gr. 8. 

Propoeition d'un projet de loi ponr la creation: 1) d*an directoire des b6pi- 

taax militaires avec ses divisiona; 2) d'un nuuveaa Corps de medecins 

militaires. J. P. Oama. Paris, 184ü. 8. 257 p. 
Das Institut der Chirurgen-Gehilfen oder KrankeDpÜeger, eine Humanitäts- 

Austalt der K. preuss. Armee etc. A, L. Richter. Düsseldorf, lö47. 8. 

Mit 2 litbogr. Tafeln. 
Reorganisation dn serrice sanitaire de Tami^ beige. L. Faliot. Brns., 1847. 
Zar Beform des HUitair-Medieinalwesens. C, W. W«ix«r. Bonn, 1848. 8. 
Ueber die iasseren Standesverhftltnisse der Militftr'Aerate, iosbes. in Bayern. 

F, Sommw. Briangen, 1848. 8. 
Anweisnng aar Bereitung der in der allgem. Diitordnnng etc. Wien, 1848. . 

4. — Vergl. 1844. 

Welche Maasregeln hat Prenssen in militär- ärztlicher Beziehung in diesem 
Augenblicke zu ergreifen':' l, Richter. Düsseldorf, Iblb. 8. 

Denkschrift in Sachen der Feldärzte der k. k. österr. Armee ao das Mini- 
sterium des Kriegs. Wien, 1848. 8. 

Der Bericht der vom Kriegömiuiaterium au IG. August 1848 zur Einleitung 
einer Reform des Hilitftr-Medixinalwesens niedergesetsten Commission. 
Berlin, 1848. gr. 8. 

Der gegenwirtige Standpunkt der Wnnd&rzte in den K. prenss. Staaten den 
Civil- nnd Militärärzten etc. gegenttber. Belenchtet ton einem pralctischen 
Wundarzte. Wohlan, 1848. gr. 8. 

ObHcrvations s-nr quelques rdformes ä introduire daas le recrutement et dans 

le remplacement railitaire. Bonnafont. Bayonue, 1818. 8. 
De la reforme sanitaire dans l'armee au poiot de vue des iostitutions orga* 

niqnes. Durand. Alger, 1848. 
Mem. ust. (V du decret du '6. mai 1848, adresse aux citoyens representants, 

an nom dn eomit4 des m4dedna mOitaires. J, V, Oama, Fans, 1848. 

8. 16 p. 

Spr I» rforganisatten da corps mödical militaire. CoUeite. Beifort, 1848. 8. 
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Da devoir, de la Subordination et de l'ind^peiidMce des offieien de aaolö 

de Tarmee. Denniie. Paris, 1848. 8. 
Recaeil des r«';:leiiientä, circulaires, arrßtes et instractions concernant le eer' 

vice de satitt' de l armce beige . . . se cootinoe. Bruxellee, 1848. 
De la Decessite de coastitaer le corps des officiers de baute daos rarmee 

et poiir Paroi^ Oorßttr, Faria, 1M8. 
Die Refonn der Militir^Sanitlt ntcb den AnforderaDgen der Oegeawart. 

BrlaDgen, 1849. 8. 

Dm MilltirHedioinalweseo Bajerna. Firs. JEav. MiAlbMer. Brlangeo, 1819. 
Ideen anr Reform des Militlr-Uedidnalweaena Prenaaena etc. WotMm^t. 

Scbweidoitt, 1849. 

üeber den Beriebt der vom Kriegs-Mioisteriam am IG. Aogoet 1848 cor Bin- 
leitung einer Reform des Militär -Medicinalwesens niedergesetzten Gom- 
mission. Nebst eignen Vorschlägen. Jul. lV%lh. Betschier. Breslau, 1849. 8. 

Project zum Friedens-Etat der Militär- Aerzte in Preusseo. MattcUitn. Görliti, 
1849. 8. 

Begntaehtang dea Beriebta der vom Kriega-lliaiatefiui mr BialeitaDg einer 
Reform dea HUitir-Medieinalweaena niedergeaeiaten Commiaaion. if. h» 
RidUer, Neidhanaen, 18^. 8. 

JStndea anr le aervice de aantc militaire en France, aon puad^ aon prdaent, 

son avenir. J. Begin. Paris, 1849. 8. 370 p. 
Vorscbriftcn für den Dienst und die Uebungen der Sanitätscompngnien dea 

bayerschen Heeres. München, 1850. 16. — Vergl. lö6G. 
OrgaDisiruags-Yorscbrift und Dienst-Iostraction für das K. K. SaoiUUscorps. 

Wien, Iö50. 4. — Vergl. 1Ö54. 
Ueber die Stellung des Militärgesundheitswesens bei der eidgenössischen 

r n I e. Von einem achweiaeriachen Militimrate. Zttrich, 1860. gr. 8. 
Proviaoriadie Reglementa flir die Militirlnte der Sehleavig-Holatdniaefcen 

Armee. Sehleavig, 1850. 18. 
Armee n. Militlr-Sanititaveaen d. Henogth. Schleawig-Holatein. Hit 1 Anb. 

Aber Sanitätscompagnien. A, Eritmann. Bern, 1851. 8. 
Bntwurf einer Hedicinal*Ordnnng f. dentaebe Heere. Bafmam* Pforabeim, 

1851. 8. 

Feld*Medicamenten-Catalog mit beigesetzter neuer Taxe in Conventions- 
MOnze. Herausgegeben im Militär-Jahre 1852. Wien, 1851. 4. 6 Bl. 

Projet de reorganisation du personnel de saote des arm^s de terre. Cho^utt. 
Paris, 1851. 8. 

Reglement ffir die FriedenaUanretba der Kdnigl. prenaaiaeban 
Armee (vom 6 Juli 186S). Berlin, 18SS. 8. 619 S. — Vergl. 1886. Dnan: 

Znaammenatellnag der dna Reglement fflr die FriedenaUan- 
retbe etc. abändernden reap. erglnaesden Beatimmnngen. 
Berlitti im Juni 1867. 79 S.; ferner: 

Zusammenstellung etc. in Folge der neuen Maass- u. Gewichts- 
ordnung vom 17. August 1868. Herlin. 1871. 84 S.; ferner: 

Beköstignngsregnlativ für die Garnisonlazaretbe. 33 8.* ferner; 
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Bestimmungen über Vereinfachun g des Rechuungawesens der 

Friedenslazaretho. Berlin, 1870. üf) S.; endlich': 
Zusaiumenstelluag der das Kegleuent etc. abäuderndeu resp. 

ergftnxenden Bestimmangan. Berlin. 198 S. 
Circolare «b die Feldirzte der K. K. Armee Uber Anftatheeirnng etc. Wiea, 

1659. 8. 

Abbildungen and Beschreibung der bei den Sanitfttecoropagolen der K. K. 

fisterreicbiscben Armee eiagefftbrteo Pttbrwerke. Wien, 1852. foL 
Aoveisnng fQr TransportlroDg Bcbwer Verwnndeler etc. Wien, 1858. 4. 

81 S. mit 4 Tafeln. 
Legislation sanitaire de riirmt'e de tcrre. Vict. Ro:i>^r. Paria, 1853, 8. 914p. 
Regiaraento del Cuerpo de Sanidad Jlilitar. Madrid, 1853. 4. 12 Bl, 
Anweisung für die Sanitätsmannscbaften zur Ausübung ihrer Sanitätsverrich- 

tangen. flaonover, 1854. 
Ueber Orgtniettion dee FeldlaiaretbwesenB und von Trsnsportcompagnien 

lllr Verwoodete voo A, L, Riehter. Bodd, 1854. 8. 
Alphabetiseh« Yeneicbniss slmmtlieher Aerste, Wandinte I. n. II. Gl., 

Geburtshelfer und Militärärzte in der prenss. Monnrcbie. (Abgesehloaien 

am 1. Oct. 1854). Berlin, 1854. 16. 
General-Schematisrans sämmtlicher zur Praxis berechtigter Civil- und Militär- 
ärzte Bayerns etc. Herrn. Ccttinyer. München, 1S54. gr. 4. 
Organisirungs- Vorschrift und Dienst-Iostraction für das K. K. äanitätscorps. 

Wien, 1854. 4. — Vergl. 1850. 

Necessite de Porgaaisation compl^te d*an eorpa annitaire de l'armee, moyen 
de r^tnblir aana anrcbarge ponr le tr^sor. C/eper «fe Maldigny, Fnria, 
1864. a 

Vollständige alphabetiBCh'cbronologiache Sammlang der Ober das K. bayer. 
Militär-Sanitätswesen erlassenen etc. Verordnnngen. Aug.Eekatt, München, 

1855. 8. 793 S. u. Beilagen. 
Dienst- Vorschriften über die Au.srüstunf; d. Taschen d. Wundarzneidiener, 

Verbandzeugträger u. Blessirtenträger bei (i. bad. Truppen. Carlsr. 1855. 8. 
Kriegsdienst-Vorschriften für ^Vldhospitäler. Carlsr. 1855. Mit 5 Taf, 
Systeme des ambulances des armees frauQ. et angl., iostmctions, qui reglent 

cette branche da aerrice adminiatr. et mödic Avec 8 planchea. Bwdibu 

fkris, 1866. 8. 

Vorschrift zur Superarbitrlrnng der OMciere etc. Wien. S3. Deebr. 1865. — 

Vergl. dasselbe vom 2. Januar 1868. 
Informe sobre el estado del servicio de Sanidad Militär en varias nacionea 

de E Madrid, 1855. 8. 

Bedeutungen zu einer Instruction für die preuss. Militärärzte. Alassalien. 

Posen, 1856. 

Vorschrift für die gerichtliche Leichenuntersuchung in dem K. K. Heneetc. 

Wien, 1856. 4. — Vergl. Wien, 1818. 4. 
Die amtlichen Gircalare dea Ghefa dea Militb-Hedicinalweaena der K. prenaa. 

Armee etc. von Chi, Friedr, ütAeUert Stabaant Berlin, 1856. — Vgl. 1848. 
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BestimrouDgcn über Beistellung, Aufbewahrung und Ergänzung der Aqs- 
rüstungBgegenstäade für d. Kriegsheilwesen bei den Truppeo-AbtheiloogeD. 
Carlsr., 1866. 8. 

Way tba xonaa »my prorided with medieal officers. Simpson. Sdinbarg, 

im. 8. 

D« h atetMit^ de r^tabUr Im bftpitMz militains d*ipatrnetioB tnr de noo- 

Teiles baeee. Lex, Bri^ et Jtfbnn. Lyon, 1866l 
Formulaire pharmaceatique u l'usage dee hApitaox nilitaires lr»a^8. Furii, 

1857. 8. — Vergl. 1812 u. 1839. 
Instruction für Militärärzte zur Untersuchung und Beurthei- 

lung der Dienstbrauchbarkeit etc. Berlin, (9 Dec.) 1858. 8. 44 S. 
Systematische Darstellung des Militär- Sanitätsdienstes in der K. K. Armee 

im Frieden und im Felde. 2 Bde. F, Krauti. Wien, 1858. gr. 8. 
üeber die Versorgung der Armee mit Arsneien und Verband- 

mftteln. Berlin, 1859. 8. 196 S. — 1. Ana von 1887. 
Die Hilitir-SaaiUUs-Verfasaung im Felde etc. Ofen, 1869. & 
Amtsunterrieht snr ftrstUcben Untersnehnng der vor die Stellnngs-Oommis- 

sioQ VorgefGbrten. ^VieD, 1859. ~ Vergl. Wien, 1864. 
lostructionen fflr die K. E. Militärärzte und etc. bezQgl. der mit 1* Mai 

1859 etc. Militär-Pharmakopoe etc. Wien, 1859. 4. 
Oesterreichischc Militär-Pharmakopoe etc. Wien, 1859. 8. 
Die österreichische Militär-Pharmakopoe im Auszöge. W. BtrHutzik, Wieo, 

1859. 12. — Vergl. 1860. 
Die DieastTerbälioisse der Assistenz- und üoter&rzte der K. preoss. Armee eto. 

IFtYA. Roth. Berlin, 1859. 
Unterricht im Dienste der K. bayer. FeldspitUer. Httaehen, 1859. 8b 
Unterricht Über die Sinrichtnng, Verpacknng etc. der K. bayer. FeldspitUer. 

M&nchen, 1859. 8. Mit 5 Fig.-Tafeln. 
Oesterreichiscber Medizinal-Sehematismas. Verzeichniss aller Civil- and 

Militärärzte etc. Herausgegeben von Jos. Nader. Wien, 1859. gr. 8. 
Taschenbuch f&r Militftrftrzte. L. WitteUkS/er, Wien, 1.-6. Jahrg. 1859 bis 

18Ö5. 16. 

Lettre sur le service de santd militaire. J. P. Gama. Vaugirard, 1859. 

Geschichte des Medicinaiweseus der K. preuss. Armee bis zur Gegenwart. 
Bin etc. ton Dr. A, L. Biekttr, Srlaogen, 1860. 8. 415 8. 

AerstUebe Instmction betreib des Onterriehts der Uaonschaften der Kranken- 
trSger-Gompagnien. Berlin, 186a 8. 89 S. — VergL 1869. 

Instruction fOr Marine-Aerste rar Untersuchung und Beorthei'lnog der Dienst- 
branchbarkeit und Unbrauchbarkeit der in die KCnigl. Marine einzustel- 
lenden , resp. der in derselben dienenden Mannschaitea. Vom 5. Nov. 
18ÜÜ. Berlin, 18G0. gr. 8. 

lostractioo für Militärärzte der K. preuss. Armee Tom 9 Decbr. 1858, das 
militärärztliche Untersnohungsgeschäft betreffend etc., von Dr. A, Beyer. 
Breslau, 1860. 13. 64 S. 
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Die Feldärite, die Spital-Anstalten, das Medicamentenwesen u. die Sauitäts- 
truppen der K. K. österr. Armee. F. Steiner, Wien, 1860. 8. — SoppL- 
Heft za 1858. 

Die österr. Militär-Pbarmakopoe. Vierte i. J. 1860 erschienene Aasgabe etc. 

Prof. Dr. W, BtrMtUk, Wien, 1860. 9 Bde. gr. 8. 
Reglement tor Porgudsation do serviee de wnU de rannte fMMe. Bern, 

1860. — Vergt. 1861. 
Eeole imperial« d*applieation de m^eeine et d« phamude miUtearea. Pro- 

grammes deB coars et dea conffeeaeee. Pwis, 1860. 
Etade sar le eerrice de saote mllitaira Fiance» Bigüi, Paris, 1860. 8» 
Da Bort des medecioB de rögiment. A. de Laporte. Limoges, 1861. 
Reglement und Instruction Ober den Gesandheitsdieost b« der eidgenflaei- 

sehen Armee. Bern, 1Ö61. 
Anleitung zum Unterricht der K. K. Spitals-Gehiifen. Wien, 1862. 12. 
Reglement op hes geneesknndig onderzock omtrent de geschiktbeid voor 

de KrjrgBdienst te laud en te water vastgesteld bj koninkligk bealoit 

Amsterdam, 95. uaart 1869. 
Reglement Ober den Dienst der Krankenpflege im Felde bei der K. preoss. 

Armee. Berlin, 17. April 1863. * Tergl. 1787, 1884 n. Instraetion von 1869. 
Dienstvorschriften ttber die Sanitits-Ansrttstnng f. d. fortifioator. Werke in 

Kehl. Garlsr. 1868. 8. 
Dienstvorschriften öber die SsaitSts-Anerflstang d. Orossh. Jftger-Baftaillons. 

Carler. 18G3. 8. 

Zar Reformfrage der ärztlichen Branche und des Sanitätsdienstes in der 

K. K. österr. Armee. Wien, 1863. gr. 8. 
Regulations for the duties of inspections-general and deputjr inspectors- 

general of bospitalo eto. London, 1868. ^ 
Annnaire militair» de l'empire fraa^ais ponr Paante 1863, publik snr lea 

doeaments eommnniqnds par le ndnist&w de la gnerro. Paris, 1868. 
Oode des oiftders da santd de Parmde de terre eto. par DUM, Paris, 1868. 
Histotre mddieale dn reemtement des arm^ et de qaelqnes antres instrae- 

tions militaires chez divers penples anciens et modernes. — Ann. d*Jiyg. 

publ. et de m^d. legale. J. Ch. M. Boudin. Paris, 1863. 
Ecole imperiale d'application de medecine et de pbarmacie militaires. Regle« 

ment d'interieor. Paris, 1863. kl. 8. 22 pp. — Vergl. 1860. 
Raccolta sintetica delle leggi, decreti, regolamenti etc. sol personale e ser- 

vizio sanitario militare etc. Torino, 1863. 
Das preuBS. Militär- Medicinalwesen in seiner gegenwärtigen Gestalt etc. 

Dr. C. J.iVa^. Berlin, 186i. gr. 8. 1197 8. — BrgB|;|ihfl;. t. 1866. 9548. 
Instraetion fDr den Sanititsdisnst im Felde n. Aber die Organisation eto. 

Wien, 1864. 4. 

Instruction für den 6anitltsdieDst im Felde n. Ober die Organisation der 
hierin berufenen TTnppen nnd Anstalten. Bogmm» von Vuiwh^f, Wien, 
1864. 8. 242 S. 
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II corpo sanitario militare dell' eaercito italiauo. G. Graiuini. Milano, 1864. 
Skizzen über die Einricbtang des Sanitätsdienstes im Kriege bei der K. 

preuss. Armee. Dr. Paul Eduard Lüwtnhardt* Berlin, 1865. gr. 8. 26 S, 
Jahrbuch für Militär-Äerite. Herausgeg. fOB Boralck und A, Lotg, Wien, 

1. n. 9. Jahrg. 1866 n. 186«. gr. 16. 
Die Uebeltttade der Stelloog der Aento im K. iwyer. Heere. Bin Haharaf 

SD die Aente. Sehweiiiliirt, 1865. gr. 8, 
Foranla^ af Pretoriptions for nee in military hospitals. London, 1865. 
ADanaife special do corps de saotc de Tarm^e de teere. £tabU aar lea 

docoments da ministere de la gnerre. Paris, 1865. 
Die Formation des Militär - Sanitätswesens in den grosseren Staaten etc. 

Dr. Schlott. Frankf. a. M. 1866. 8. 63 S. 
Vorschriften für d. Dienst der Sanitätscompagnien o. d. Bleasirtenträger des 

K. bayerischen Heeres. Hftachea, 1866. 8. — Vergl. 1860. 
Inatraction Ober die BTaeaation der Peldlatarethe. Berlin, 1866. 8. 16 8. 
Aaleitnag aar BefBrderaag Kranker nad Venraadeter anf Biseababaea. 

K. preast. KriegamiaialarinD. BerUa» 1. Jali 1866. 
InetraetioB fSr die LMaretb-Beeerre-Depots. Berlin, 1866. 8. 
Dienetaoweisaag f. d. Kraakenwirter ia dea bad. MiUtir>HoBpiülera« Oarlar. 

1866. 8. 

Dienstvorschriften über d. AasrGstang der Verband- Arznei -Kietea fOr eine 

bad. Batterie oder Manitions-Colonne. Carlsr. 1866. 8. 
Instructionen n. Vorschriften fQr d. Sanitätsdienst des 8. deutschen Armee- 

Corps. Würzburg, 1866. 8. 4 Hefte. 
Du Service de santö militaire ehea lea Bomaiae. Bmk Briatu Paris, 1866. 
Daa MilitSr-Hedidnalwesen Preaiaeae elf. Dr. £. Ritkt^. Danas! a. 

Leipz. 1867. 8. 864 8. 
Ueber Bajems Uilitir-SaBitltaweeen im Vergleich mit aaderea Staatea. 

A, Fiedkr, Laada», 1867. 8. 
Schematismus der im Königr. Bayern zur Praxis berechtigten Civil- nnd 

Militär-Aerzte. Alo>/s Martin. München. Jahrg. 1867. gr. 4. 66 S. 
Instruction für Militärärzte zur Untersacbang etc. Dresden, 7. Januar 1867. 

kl. 8. 48 S. 

Beiträge zur Sanitätsreforra in Oestreicb. (Vergl. Abschnitt: Principien des 
Militftr-SaoitätoweseDS ) Mundy. Wien, 1868. 8. 907 8. 

OoaditioB eaaitaire des armdes peadant les grandes gnerres ooatempoiaineB. 
Dr. Yohwti, Paris, 1867. 

Militair^Breats-lBstraetioB fflr den aorddentsohen Baad. Bert 
1868. 8. 378 8. 

Leitfaden cnm Unterricht der etc. Lazarethgehilfen. 5. Aufl. 
Berlin, 1868. 8. 196 S. — Vergl. 1. AnfL t. 1834, 2. AnfJ. 1853, 8. n. 

4. Aufl. V. 1860. 

Pharmacopoea militaris bor ussica. Ed.quarta. Bero). MDOCGLXVIII. 
8. 59 p. 
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Dm prenssische Milttar-Sanitätaweseo und seine Reform nach den Kriegs* 

erfabrang«!! von 1866 von Dr. F, Logier. 1. Tbeil. Berlio, 186d. gr. ö. 

X «. 87 8. — 9. TheiL BerUn, 186». gr. 8. 364 &, 6 Beilftges, I Karte. 
Das praassisebe Hilitir-Medieiaaiiraaea. 1. Tbeil: Die Knwkeapleie iib4 

die Laiarethe im Friedea, Stvnd, Scbverm, 1868. 8. 108 S. 
AaBliaire special da corps de aaat^ de rarmee de terre, etabli Sur les doca- 

mentd da miaiat^e de la gnerre. Paris» 1868. 8. XI et 399 p. — Aacb 

1869 D. ff. 

Der Sanit&isdienst im GroMherzogtbom Uesseo. Q, B. Küekier. Darmst. 
1868. 8. 212 S. 

Alpbabetiscbes Repertoriam zar lostractioo bei der ärxtliehea UotersachoDg 
der Webrpfliebtigeo. Beilage tum KriegsBiaislerial-Reseript tob 2t . Febr. 
1868. P. Btmhtek. Nllnibei& 1868. 16. 8i & 

Verordoniig Iber die Organisatioa des Sanititseorps vem 90. Febraar 1868. 
Berlin, 1868. 8. 32 S. — YergL 1873. 

lastmction für die irttUehe Ontersaebnng der Webrpfliebtigen ete. MSiicbeii» 

1868. 8. 48 S. 

DienstTorscbriften über d. Ausrüstung d. Yerbaod-Arznei^Karreas f. ein bad. 

Föeilier-BaUillon. Carlsr. 1868. 8. 
Die Armee and das Sanitätswesen io ihren gegenseitigen Beziebangcn. 

Dr. V. Bantowitz, Wien, 1868. & 112 8. 
Reglanento de las biigadas sanitariaa de ]a Peninsnla i isla de Gnba. 

■adrid, 1868. 

InstrnetioD Iber das Sanitltswesen der Armee im Felde Tom 

29. April 1869. Berlin, 1869. & 498 8. — YergL 1787, 1834 a. 1868. 

lastmction fQr die Militärärzte zum Unterricht der Kranken- 
träger ?om 27. Januar 1869. Berlin, 1869. 8. 48 S. 

Der einjährig - freiwillige Arzt und der Unterarzt in der K. prenss. Armee. 
Dr. Schäffer. Borlin, 1869. 8. 71 S. 

Ueber die beutige Aufgabe der militärärztlicbeu Bilduagbaustaltcn. Rede, 
gehalten am 2. August 1869 Yen Dr. F. Löfter. Berlin, 1869. gr. 8. 21 S. 

Das Saaititsvesen in den Heeren der Alten. Gaupp. Blanbenren, 1869« 4. 
28 8.; (entbalten in den aNaebricbten des evangetiscb.-tbeologiscben 
Seminars in Blanbenrea*, nrnftusend den Onnas Ton 1866—1868). 

Instraction snr IrztlicheD Untersuchung der Webrpfliebtigen. (Ans der In- 
stni tion zur Attsf&bmng der Webrgesetae Tom &. Dec 1868.) .Wien, 

1869. 8. 21 S. 

Programm des conditions d'admission au service de sante de l'armL'e et de 

la marine et aux ecoles des medecine et de pharmacie miiitaires et 

oavales. Paris, 1869. 12. 12 p. 
Torsebriften betreffend Kraakenseltei Baracken nnd das Des- 

infeetionsverfabren in den Lasaretben. Brrlin, 1870. 8. 
Instrnction, betr. das Yerfabren bei Anmeldung und Prfifang 

der Versorgnngs-AnsprBcbe etc. Beriin, ll.October 1870. 8. 24 8. 



Digltized by Google 



Di« Litontur der M lUtair-Hedtdittl-yerfiusiiiig. 



127 



Bemerkuagen eines Militärarztoa über das InTalidengeaetz vom 6. J6U 1865. 

Tiburtius. Stralsund, 1870. 
Instruction für den Sanitätsdien.st bei der Armee im Felde. Wien, 1870. 

4. 16ft S. Mit eineni Aohaog: AoBzug ans dea AnsrflBtungs-NormeD fOr 

den Tnin etc. S. 78—89. Hit U Tafelo. 
Das 8aoitlt8in»t«rial der schweiieriscbeo Armee. Beechlaas des aehweise- 

rlieben Bundearatbs Tom 9. Min 1870. Sehaffhanaeo, 1870. 4. Mit 

38 Tafelo Fol. 

La loi beige sur le reoruteraent. Jamme. Bruxelles, 1870. 

Lebrbach für die Frater und Kranken wi^ter der eidgendssischen Armee. 

Bern, 1871. 

Kurze Anleitung zur Abfassung militärärztlicher Atteste. Casael, 1871. 

Lex. -8. 8 S. 

Vorschlag u. Plan zu einer Bildangsanstalt für Kraukeopüegerianeu. Dr. B. 

NUm, Oenera]anta.D. Altona, 1871. S.Aaf]. 1879. gr. 8. 8 8. 1 Steint 
Bericht Uber die Organisation des MilitSr-SanitiUswesens Im Felde ete. vlh- 

rend des dentseh-firins. Krieges. Dr. Scklott, K. preoss. Stabsant 1871. 
Gommisslon mixte de r^organisation de llrm^ (extrait des ArcbiTes mdd. 

beiges). Braxelles, 1871. 
Instruction Ober das Etappen- und Eisenbab n- Wesen und die 

obere Leitung des Feld -Intend an t u r-, Fei d-San itäts Mi- 

litär-Tele^raphie- und Feldpost- Wesens im Kriege. Berlin« 

20. Juli 1S72. 8. 209 S. 

Pharmacopoca germanica. Berolioi, MDCCCLXXil. 4. 442p. 
Denkschrift Aber nothweodige Reformen des Sanitttsdienstes des deutsehen 

Heeres. (Als Mannscript gedruckt.) Dresden, 1879. 8. 16 8. 
Entwurf inr O^anlsation des eidgendssischen Militär« SanitStsweseas. Bericht 

der divisionsärztlirhen Gonfereoz (gehalten in Bern, vom 11.— 14. October 

1871) an das schweizerische Militär-Departement. Basel, 1872. 8. 77 S. 
Oesterreichische Militär- Pharmakopoe. Im Allerhöchsten Auftrage Sr. K.K. 

Majestät. Wien, 1872. gr. 8. 160 S. 
Instruction für die K. K. Militär-Aerzte u. Miiitrir-Mi'dilcainenteii- Beamten, aus 

Anlass der am 1. Jänner 1873 in Wirksamkeit tretenden neuen Militär» 

Pharmakopoe. Wien, 1872. 4. 21 S. 
Auszug ans der dsterreichisehen Hilitiir- Pharmakopoe vom Jahre 1879 mit 

den Beilformeln nach dem dsterreichisehen Medicinalgewichte. Wien, 

1879. 8. 98 8. 

Basal snr IVganisation des ambnlances volantes sur le champ de bataillo. 

B«rmant, Brnxcllcs, 1872. 
Verordnung über die Organisation des Sanitätscorps vom 6. 

Februar 1873, nebst A u sf ühr u n g s - Bes ti mm u n gen. Berl. 1873. 

8. 23 S. (Armee-Verordnungsblatt iNn. 11. 1873.) — Vergl. 1868. 
Instruction zur Ausführung der ärztl ichon Rapport- n. Bericht- 

erstattang. Berlin, 1873. 4. 72 S. (Beilage zu No. 6. des Armee- 

Verordnungsblattes 1878.) 
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Regleoeot über d. Sanitätadienst am Bord Sr. Majestät Schiffe 
Fshrieoge. Berb'a, 1878. gr. 8. 9S0 S* 

Der SonnftOBtieh o. HittsebUg aof HIi Beben. Berlin, 1878. 8. 8 S. 

HiUMriRtliebe Atteste nnd Gntncbten. ZaBunmeoBtellaog der fllr Vilitir- 
inte nnwendbtren geBetslieben BeBtinnnngen. Hit Oenebmignng der 
Hil. Medic-Abtheilnng des etc. Oberstabearst Dr. Eüner. Berlin, 1878. 
gr. 8. 1873. 

'Stadien über das Ftid-Sanitätsweseo. Von Dr. JU. Schmidt ' Ermthcnuenf 
Oberstabsarzt. Berlin, 1873. ö. 85 S. 

Leitfaden inm facbtec hniechcn Unterrichte des K. K. Saoit&ts^H&lfs-Per- 
aonals. Wien, 1873. 8. 199 S. 

Deber Organisation des Gesuudbeitadienstes der eidg. Armee. Bemerkungen 
aam beaflglieben Roferate des Herrn eidg. Oberst E, Rathpltu vom Divi- 
sionsnrtt A SdlNytf«r, eidg. Oberstl. fteibnrg, 1878. 8. 83 S. 

Entwurf einer Organiantion des SaaitfitsdienBtes bei der ddgendss. Aimee. 
Dem schwell. ililitir-Departeroeot vorgelegt Ton der nilitlr-KrstllcW 
Reform-Comnission. Basel, 1873. 8. 87 S. 

Auszüge ans der Instraction für den Sanitätsdienst bei der Armee im Felde, 
Tom Jahre 1870; aus der Diät- Ordnung; für die K. K. Militär- Spitäler, 
vom Jahre 1844 ; aas der Vorschrift zur Verfassung periodischer milit&r- 
irstlieher Eingabea vom Jabre 1878, nnd ans der 8st»rreieblseben Militif- 
Pbannakopee vom Jabre 1872. (AbgeseblosBen am 81. Juli 1878.) Herans- 
gegeben Ten Dr. Leopold SoHgmaiM, K. K. Oberstabsant and Dr. iVtmt 
Statea, K. K. Regimentsarzt. Wien, 1878. 8. 179 o. 88 u. 66 S. 

R^rganisation do service de santä militaire. Judee. Paris, 1878. 12. 16 p. 

R^forme bospitali^re. Les vilias sanitaires, principalement en temps de 
guerre et d'epidemies. — Les Hdpitaox, leor röle normal. Dr. CabroL 
Paris, 1873. 8. 

Del servizio di sanita militare. G. H. Catania. Bari, 1878. 

Höge 68 dieser kleinen literarischea Sammlung beschieden sein, 
den ihr zugedachten Zweck eiiiigemiassen erffillen zu dürfen: denen 
nSmUdi eine Stadienqvelle za sein, welche es sich zur Wissenschaft- 
liehen An^iabe gemacht haben, an der Gestaltong einer den grOsst- 
mOg^dien Segen fttr das Heerwesen yerbftrgenden Militair-Hedicinal- 
Veifassuig mitzoarbeitenl 
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Zur Aetiologie des Typhus exanlhematicus. 

Dr. Hoblnskl in Berliu. 



Als man eingesehen, dass nicht alle Mensehen in gleicher Weise 
durch die sog. Gontagien erkranken, sachte man die Ursachen 
dieser Erscheinnng festzustellen. Sehen wir die Aetiologie des 
Flecktyphus dnrch, so mfissen wir oftmals stannen, was nicht 
Alles als Hülfsnrsachen mit angonommen wurde. Bei den Einen 
waren es die verschiedenen Jahreszeiten, die hierbei eine Rolle 
spielen sollten, bei den Anderen waren es wiederum Temperatur 
und Feuchtigkeit. Andere läugneten beides und klagten den 
Hunger als solchen an; noch Andere riefen sogar das Geschlecht (!), 
Idiosynkrasie (!) u. s. w. zu Hülfe, um überhaupt eine Ursache 
zur Erklärung dieser Erscheinung zu haben. Aber was die Einen 
behaupteten, das widerlegten oftmals in scbarfsinnigster Weise an- 
dere Forscher. 

Meine Beobachtungen beim Typhus exanthematicus wiesen 
mich darauf hin, dass nur mit den Nahrungsstoffen, ins- 
besondere mit den verdorbenen Nahrungsstoffen ge- 
wisse Schädlichkeiten in den Organismus eingeführt 
werden, die im Organismus nicht die Krankheit selbst, 
wohl aber Zustände, physikalische oder chemische Um- 
änderungen schaffen, die eine Einwirkung des Fleck- 
typhnsgiftes, also das Auftreten dieser Krankheit be- 
dingen. Für die Richtigkeit meiner Anschauungen habe i< h die 
▼erachiedenartigsten und Tielftdisten Beobachtungen und That- 
sachen in der Literatur Yerzeichnet gefunden. Ich habe diese so 
bunten, im Grunde genommen oft aber wertiiYollen Angaben und 
Behauptungen auf einen gemeinschaftlichen Factor zurückgeführt 

ftortiUdwwahr. f. fw. IM. F. UI. 1. 9 
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Nür auf diese Weise lassen sich die verschiedensten, verworrensten 
Beobachtangen und Bebanptnngen leicht und natürlich erklären, 
ja zum Nutzen der Wissenschaft verwerthen *). 

Mit Rücksicht auf die Neuheit der Sache ist dies mit einer 
grossen, für mich fast unerwarteten Anerkennung empfangen und be- 
sprochen worden. Auch ZueUtr erkennt die von mir geübte Kritik 
der bisherigen Auffassung der sog. prädisponirenden Momente voU- 
stfindig an, stellt jedoch zum Schlnss**) den Satz anf : «das Kränk- 
heitsgift ergreift Jeden (?), der in seinen Wirkungskreis tritt, vor- 
ausgesetzt, dass er ihm lange (?) genng ausgesetzt ist^ genan in 
derselben (?) Weise, wie es bei Yergiftongen mit bestimmten gas- 
fitrmigen oder in der Luft snspendirten Giften der Fall isf 

Dieser Auffassung muss ieh Folgendes entgegenstellen. Ich 
habe schon dargethan, wie die eine Ortschaft T jUtz in Wesf|>reassen 
ganz besonders am Flecktyphus zn leiden hatte, wie dort eine 
sogar grosse Gontaglosität zn längnen nnmOglidi gewesen. Oft- 
mals reichten sehen etliche Minuten zur Ansteckung Mn und auf 
die Lftnge der Zeit, wShrend der die Betreffenden dem Erankheits^ 
gift ausgesetzt gewesen waren, kam es fast ganz und gar nicht 
an, sondern auf andere Ursachen, die idi dargethan. Wfthrend 
diese Ortschaft so hart vom Flecktyphus betrofien war und wenige 
Minuten zur Erkrankung genügten, so war in einem ümkreise 
von fast 2 Meilen, die ich übersehen konnte, die Contagiositlt 
Rar nicht und der Flecktyphus nur sporadisch nachzuweisen. Der 
Flecktyphus zeif^te in der Umgegend von T. fast keine Contagio- 
sität, fand also dort auch keine Verbreitung, trotzdem Personen 
in seinen „Wirkungskreis getreten" und dem Krankheitsgift „lange 
genug ausgesetzt" gewesen, um davon ergriffen zu werden, wenn 
dies eben nur die Ursache gewesen w^äre. Solche und ähnliche 
Fälle beweisen zur Genüge, dass es zur Erkrankung durch das 
sog. Contagium nicht ausreicht, „in den Wirkungskreis des Giftes 
zu treten", selbst „vorausgesetzt, dass man ihm lange genug aus- 
gesetzt ist", dass eben andere Ursachen hierbei obwalten und zur 
Erkrankung nothwendig sind. 

•) Robintki, Das (icsotz der Entstehung und Verbreitung der contagiosett 
XnaUifliteii, sowie deren Bekämpfung, nach eigenen Beobaditungen dargestellt. 
BwUn, 1874. 

**) Zwtter, Zur Aetfologie des Fleektyphus. (EuUnberg^a VierMjahmcfar. t 
gerichtl. Hedic N. F. Bd. XZ. Hft. 1.) 
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Man könnte nun vielleicht meinen, dass das Krankheitsgift 
der sporadischen Fälle, die man als autochtbon entstanden immer- 
hin bicli .denken" könnte, ein anderes sei, wie das beim epide- 
mischen Auftreten. Ich werde wohl noch späterhin Gelegenheit 
finden, ausführlicher darzuthun, warum die Annahme eines sog. 
autochthonen , spontanen Entstehens des Flecktyphusgiftes ganz 
unstatthaft, ja unwissenschaftlich sei; ich habe auch früher schon 
wenigstens daranf hinzuweisen versucht. Wollten wir aber auch 
eiae sog. spontane EntstehuDg des Flecktyphusgiftes zugeben j so ^ 
seigen doch anerkaimtermassen auch alle diese F&Ue der suppo-» 
Birten sog. spontanen Entstehung weiterliln eine ganz evidente 
und eminente Contagiosität. Nun waren noch gar nicht seltene 
Fälle ans Tylitz selbst, insbesondere unter dem Dienstpersonal, 
zu notiren (ich habe 4 Fälle notirt), die in Tylitz am Flecktyphus 
erkrankten und gleich in den ersten Tagen der Erkrankung ans 
Furcht ?or der Ansteckung Ton der Dienstherrschaft zu Eltern 
nnd Yerwandten in Naehbarorte weggeschickt worden. Bei der 
so eminenten Gontagiositftt, trotzdem die Angehörigen die Pflege 
der Erkrankten tbemommen nnd ihnen wfibrend der Dauer der 
Krankheit treu und liebevoll zur Seite gestanden, ist von keinem 
dieser Ffille ans Tylits eme weitere Ueherfaragong in der Umgegend 
constatirt Es genfigt also auch in diesen Ffillen snr Erkrankung 
durch das Flecktyphnsgift nicht, «in den Wirkungskreis desGütes*^ 
an treten , und ihm «lange genug ausgesetzt*^ zu sein. 

ICaa kfinnte schliesslich Tielleioht meinen, dass wenigstens 
am Orte des epidemischen Auftretens, wo das Gift Tielleicht als 
mit einer stftrkeren Kraft begabt „gedacht'' werden konnte, diis 
von Zuelser aufgesteUte Hypothese ihre Richtigkdt hfttte. Nun 
waren aber in T. zahlreiche FftBe vorgekommen, dass Angehörige 
und Verwandte aus den umliegenden Ortschaften trotz des Ver* 
bots zum Besuch der Erkrankten nach T. gekommen. Dieselben 
hatten sich tagelang bei den Patienten in T. aufgebalten, ja oft- 
mals den Erkrankten sorgfältige Pflege angedeihen lassen, ohne 
zu erkranken. Es müssen also andere Momente, als das neueste, 
von Z. herangezogene bei der Erkrankung mitgewirkt haben, und 
jeder Arzt, der irgend eine grössere Erfahrung in dieser Krank- 
heit zu machen Gelegenheit gehabt, wird wohl die Unhaltbarkeit 
dieser Theorie aus den Fällen seiner eigenen Praxis einsehen. — 
Die ausgezeichnetsten und erfahrensten Beobachter sprechen sich 
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geradezu dagegen ans. In dem Kapitel über individuelle „Idio- 
synkrasie" für den Flecktyphus erwähnt Murchison*) z. B. eines 
Medicinalbeamten , der während der Epidemie von 1862 „acht" 
Monate lang „täglich in enger Berührung" mit zahlreichen Fleck- 
typhuskranken gewesen ist und vollständig verschont blieb, ob- 
gleich alle Wärter und Leute, welche die Krankheit nicht schon 
einmal durchgemacht hatten, von ihr ergriffen wurden. Ja im 
Gegensatz zur „Idiosynkrasie" für diese Krankheit stellt MurckUon 
' eine „Immunität" gegen das Flecktyphnsgift auf, trotzdem man 
noch so lange dem Krankheitsgift aasgesetzt bleibt. Worauf eine 
solche „Immunität" beruht, habe ich in meinen Grundzügen der 
Entstehung und Verbreitnng der contagiösen Krankheiten auf ra- 
tionelle Weise zn zeigen versucht. Schliesslich könnte man ans 
Zueher^B Arbeiten selbst die Unrichtigkeit seiner Hypothese dar- 
tlmn. An einer Stelle führt z. B. Z, selbst ans, dass Personen, 
welche „die Kranken besucht oder gepflegt* hatten, nicht er- 
krankten, wohl aber die Krankheit, das Krankheitsgift anf andere 
Personen fibertmgen, „mit denen sie znsammenlcamen.'' Sie waren 
also dem Krankheitsgifte, insbesondere wenn sie die Flecktyphns« 
kranken gepflegt hatten, doch selbst viel intensiTer nnd ?iel längere 
Zeit ansgesetzt, als di^enigen, die erkrankt waren, „mit denen 
sie nur zusammenkamen.* Sie trugen ja ausserdem das Krank- 
heitsgift mit sieh, Yermittelst dessen andere erkrankt waren, 
waren ihm daher jedenfalls doch mehr nnd länger ausgesetzt, als 
diese letzteren. Ks müssen also, wie ans alledem erhellt, andere 
Grfinde zur Ansteckung dnrch das sog. Gontaginm stattfinden, als 
dass man ihm „lange genug ausgesetzt ist.* 

In meinoi Grandzügen „der Bntst^ung und Y e ihr e it n ng der 
contagiösen Krankheiten^ habe ich auf die Ursachen hingewiesen. 
Ich habe auch dargethan, wie z. B. nicht eine Beschäftigung vor 
dem Flecktyphus schützt oder dazu prädispouirt ; ich habe gezeigt, 
wie und warum das sog. „Proletariut" in Bcinen untersten Stufen 
gerade die auserwähltesten Opfer in den Epidemien liefert; ich 
habe gezeigt, warum Noth, Elend, Hunger, entweder durch 
Arbeitslosigkeit, Einstellung der Arbeit in den Fabriken, oder 
durch Missernten her\^orgebracht, wo man, wie die Forscher be- 
richten, um den wüthenden Hanger zu stillen, zu ganz ungewöhn- 

*} Murekison, Die typhoiden Krankheiten etc. 
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liehen, unnatürlichen, schlechten Lebensmitteln, ja um dem Magen 
überhaupt Etwas zu bieten, zu „schlechten und „verdorbenen** 
nicht nur Speisen, sondern „Wurzeln" und „Unkraut" greift, den 
Flecktyphus» dem man ja auch deshalb den Namen ^Hanger- 
typhus** gegeben, 80 massenhaft mit sich führen und mit 
sich bringen müssen. Ich habe ebenfalls gezeigt, wie diese 
Vorbereitung des Organismus stufenweise bei den verschiedenen 
Ständen mit der Abnahme dieser einwirkenden Schädlichkeit ab- 
nimmt n. 8. w. Nachdem ferner in der neuesten Zeit dnroh so 
viele Belege dargethan worden ist, dass aneh die höchsten Klassen 
der Gesellschaft mit dem anscheinend retnon Triokwasser, durch 
das Gift des Abdominaltyphos, das ans den Oejectionen in Brannen- 
nnd das reine Trinkwasser gelangt, erkranken, so ist es wohl in 
dieser Hinsicht sehr natfirllch, dass anch diese Stftnde, wenn anch 
eine grossere, aber keine absolute ImmnnitSt gegen Flecktyphus 
zeigen. Die Beobachtungen zeigen uns, wie nach Uassgabe der 
Berfihrong, des Zusamm^ommens mit Flecktyphuskranken, also 
Aerzte, Prediger, Wftrter u. s. w. mehr erkranken, als Andere. 
Wenn wir nur die Erkrankimg der verschiedenen Stände genauer 
prüfen, zerlegen, einer genaueren Analyse unterwerfen würden, so 
würde sich uns das oben Gesagte fast schon allein daraus ergeben. 

Zueter will meine ausgesprochenen Grundsätze nicht ganz an- 
erkennen und doch sehen wir zu, was er selbst in seinem Bericht 
über die Berliner Epidemie von 1873 in dieser Hinsieht sagt. Er 
schreibt geradezu Folgendes, was ich genau mit meinen Ausfüh- 
rungen, mit dem soeben Gesagten zu vergleichen bitte: „Die socia- 
len Verhältnisse des Winters 1872/73 sind noch in unserer Aller 
Erinnerung. Trotz des industriellen Aufschwunges stockte in vielen 
industriellen Kreisen der zahlreichen Strikes wegen oft und lange 
Zeit hindurch jede Thätigkeit. Aus den grosseren Städten wan- 
derten bei auBgebrochener Arbeitseinstellung in der Hegel die un- 
▼erheiratheten Arbeiter aus und die verheiratheten waren gezwungen 
zu feiern und in der verdienstlosea Zeit sich aufs Aeusserste ein- 
zuschränken. Als nächste Folge dieser abnormen Zustände er^ 
schien im März 1873 der Flecktyphus, sowie dessen ÜEist unzer- 
trennlicher Begleiter oder Vorläufer, der recurrirende Typhus.* 

Wer waren nun die meisten Erkrankten, und unter welchen 
Klassen der Gesellschaft recmtirten sich yomehmlich die meisten 
Opfer dieser Erkrankungen? Es waren eben, wie oben darge- 
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tliaü, herunierp^ekominene Individuen, die seihst kein Obdach, keiüo 
Schlafstelle hatteu. Es besteht hier in Berlin die Einrichtung, 
dass Obdachlose sich freiwillig bei der Polizei melden können; 
letztere bringt sie in bestimmten Räumen des Polizeigewahrsams 
(Mol kenmarkt) und anderer Anstalten vorläufig unter und befördert 
die krank befundenen nach derCharite; die von der Polizei auf- 
gefundenen Obdachlosen werden in derselben Weise behandelt. 
Diese Individuen lieferten das Haupteontingent der Erkrankten. 
Za einer Zeit wurden sogar täglich vennittelst 2 bis 3 Wagen 
mehr als 20 und selbst 30 derselben nach dem Krankenhanse 
gebracht. Und aus welchen Classeh und Sphären waren die nach- 
folgenden Erkrankten? Sie reenitirten sich sehr bald nicht allein 
aus den Obdachlosen, sondern ans sSmmÜichen „Gefftognissen*' 
Berlins. 

Ein solcher Wagen voll von dnrchaas heront^rgekommenon, 
nnreinlicben nnd dabei hoch fiebernden nnd oft ganz sonmolenten 
Mensehen bietet eine geradezu erschreckende Dlnstration zu man- 
cher unserer socialen Einrichtungen, schreibt Z, selbst w^ter. Die 
Krankheit bes^dirftnkte sich, wie erwähnt, in der ersten Zeit durch- 
aus auf jene vollkommen heruntergekommenen Menschen, die mit 
dem technischen Ausdruck „Vagabunden* bezeichnet werden, — 
Leute ohne BeschSftigung, unvermOgend ihren ünteihalt zu er- 
werben, die obdachlos von Ort zu Ort ziehen und dabei allen 
Bntbehrungen unterliegen. Drei oder vier der Patienten hatten mit 
10—12 anderen zusammen, nachdem sie die Wohlthat des Asjis 
fSr Obdachlose in möglichstem Umfange genossen hatten, aus 
Mangel eines anderen Unterkommens sich in einer Scheune der 
Mfillerstrasse zusammengefunden. Eine andere ebenso grosse An- 
zahl der Kranken führte ihre Erkrankung zurück auf ihr häufiges 
üebernachtcn in einem leer stehenden Magazin u. s. w, Nächst- 
dem kamen verschiedene Gruppen von Kranken aus einzelnen sog. 
Pennen, — Herbergen der niedrigsten Art, wo aber ein wenn 
auch geringer Preis für das Nachtlager bezahlt wird, y Fälle 
hatten im „Deutschen Verkehr" (alte Jakobstr. GG) „logirt". 
Diese Herberge umfasst drei mittelgrosse Keller- und drei etwas 
kleinere Räume im Parterre, die nach dem engen Hof zu liegen; 
diese Localitäten dienen zur Herberge für ca. 100 - 150 Menschen, 
oft noch mehr, bieten die grösste Unreinlichkeit dar nnd dienen 
eben nur als Schiapiwinkel fürs Laster und ganz moralisch 
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und physisch verkommene lüdividneD. Aehnlieho traurige Zu- 
stftade fanden sich ia den anderen Fällen. 

Von diesen Individuen übertrug sich die Krankheit erst ins- 
besondere auf solche Persouen, die iu der unmittelbaren Nübe der 
beschriebenen Herbergen wohnten oder durch ihren Beruf und 
Stellung mit solchen Patienten im Verkehr gekommen waren, wie 
eben Aerzte, Wilrter u. s. w, — 

Ich habe meinerseits zu dieser Schilderuni? Nichts hinzuzu- 
setzen und, wie Jedermann hieraus selbst ersehen kann, unter- 
stützt auch der Verlauf der vorjährigen Epidemie (1873) meine 
Ansichten vollständig, und wenn Z. meiat, dass es nicht der Fall, 
so kann das, wie Jedermann sieht, nur auf einem groben Miss- 
verständnisse beruhen. Wir müssen daher concludiren: „die Ver- 
breitongsweise des Flecktyphus der Berliner Epidemie von 1873, 
der zuerst seine Opfer unter der niedrigsten und ärmsten BevOl- 
kemogsflohicht sucht uud vou da aus auch auf die besser Situirten 
(Aerzte, Beamte ete.) flbergreift, sobald sie mit den Kranken in 
Berührung kommen', beweist ebenfalls die Richtigkeit meiner An- 
nahmen und Grundsätze. 

Bei dieser Gelegenheit muss ich mich noch gegen Einiges ver- 
wahren, z. B. dass man meine Ansichten nicht anders, resp. ent- 
stellt wiedergebe. sagt z. B.: »Neuerdings hat AofttMib' eine 
sehr anerkennenswerthe Kritik gegen mancherlei Unklarheiten, die 
sich bei Behandlung dieses Gegenstandes („persönliche Prftdispo- 
bition") eingeschlichen haben, geübt. In Bezug auf den Fleck- 
typhus sprach er nach Beobachtungen aus einer Epidemie* in dem 
westpreussischen Flecken Tylitz die Ansicht aus, dass die Prädis- 
position für die Krankheit iinabhäne^ig von gewissen Zu- 
stünden des Organismus erst durch bestimmte äussere Schäd- 
lichkeiten gesetzt werde." Ich habe indess meinen Beobachtungen 
zufolge die Schlussfolgerung ausgesprochen, dass die Prädisposition 
für die Krankheit abhängig sei von gewissen (physikali- 
schen oder chemischen) Zuständen des Organismus, 
die durch bestimmte äussere Schädlichkeiten bedingt werden. 

Sodann scheint auch Z. grosses Gewicht darauf zu legen, wenn 
sich iu einer Epidemie (z. B. in der genannten Berliner Epidemie) 
die von mir dargelegten Schädlichkeiten nicht immer sogleich direct 
nachweisen Hessen. Selbst wenn es der Fall wäre, dass der Ver- 
lauf der Berliner Epidemie nicht für meine Grundsfttze spräche, 
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folgt daraus schoo, was Z, daraus folgern wollte, oder liegt die 
Selnild an etwas Anderem, was stell leicht erkUlren Hesse P Ich 
habe sehen in meiner erwftbnten Arbeit daraof hinznweisen ge- 
sucht und möchte hierbei daran erinnern, cUws Tori&nfig gerade 

Beobachtungen kleinerer, mehr abgegrenzter Epidemien zur Auf- 
findung und Feststellung der Ursachen führen können und dass 
gerade vielleicht die Laudpraktiker am meisten sich in der Lage 
befinden würden, derartige Beobachtungen anzustellen. Ich machte 
dort ausdrücklich darauf aufmerksam*): „Grössere Epidemien schei- 
nen dazu nicht geeignet. Bei grösseren Epidemien, in grosseren 
Städten u. s. w. liegen die Verhältnisse oftmals zu complicirt, als 
dass man sich dort namentlich jetzt schon zurechtfinden könnte." 
Denken wir uns z. B. die aus den verschiedensten Gegenden und 
Ländern zusammengewürfelte, unter den verschiedensten Umständen 
und Zustünden einer grossen Stadt lebende, insbesondere ärmere 
Bevölkerung, wie wollen wir dort, wie können wir dort die Ver- 
hältnisse auffinden und constatiren? Wir sehen ja, dass aus 
grossen Epidemien, aus grösseren Städten gerade die grössten 
Widersprüche und Angaben vorliegen und nicht allein was den 
Flecktyphus anbetrifft. In grossen nnd verbreiteten Epidemien ist 
es oft geradezu z. B. unmöglich, ein so einfaches Factum wie die 
Ck>ntagio8ität des Flecktyphus zu constatiren (Vtrchow). Anstatt 
nns also an kleinere, lokalisirte Epidemien zu wenden, denselben 
unsere vollste Aufmerksamkeit zu schenken, geschieht auch beute 
noch das Gegentheil. Wir glauben noch immer, dass anch hier 
in dieser Hinsicht uns ein „grosses^ Material ein „grosses'* Re- 
sultat liefern mass. £s ist zn bedauern, dass während wir kleinere 
Epidemien als werthlos fui ganz nnberfickstcbtigt lassen, sich 
Hunderte von Forschem auf Ausbeutung des „grossen* Materials 
der „grossen*' Epidemien werfen. Wenn daher auch Z, auf seine 
Beobachtungen der Beilmer YerhSltnisse hin meine Resultate 
wirklich nicht bestätigen konnte, was flbrigens, wie wir gesehen, 
mindestens nicht der Fall ist, so ist das doch kein Gegenbeweis, 
dass sich das Factum, namentlich unter solchen YerhSltnissen, nicht 
direct hat constatiren lassen. Ich will es durch einen Vergleich 
viell^cht besser illustriren. Was würde man dazu sagen, wenn, 
wie in so manchen Fällen, sich die Ueberfährung des Qeotyphus- 



*) Das Gesetz der Entstehung u. VerbreituBg der coutagiösen Kraukb. S. 2d. 
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giftes durch das Trinkwasser nicht nachweisen liisst, trotzdem 
eine Vermuthimg vorliegt, dass eine solche stattgefunden, Jemand 
nun schliessen wollte, dass die Ueberführung durch das Trink- 
wasser gar nicht stattfände und dass diese Fälle ein Gegenbeweis 
seien, oder wenn in den exaeten Wissenschaften, und eine exacte 
Wissenschaft soll doch die medicinische Wissenschaft sein oder 
wenigstens werden, z. B. in der Physik, Jemand mit ungleich 
langen Pendeln u. s. w. sonst ganz genau experimentiren und 
beobachten würde, aber doch wegen der ungleich langen Pendel, 
Hebel u. s. w, die Gesetze dos Pendels oder Hebels nicht aner- 
kennen wollte, weil seine BeobachtuuL,a>ri eben wegen Ungleichheit 
des dazu verwandten Materials es nicht constatiren Hessen. Gerade 
80 ist es aber hier der Fall. Man sollte meinen, dass derartige 
Einwände auch hier ganz nnmöglich. Wenn ich aber sehe, dass 
anch Z. in dieser Art vorgegangen, so kann ich wohl auch hoffen, 
dass noch Andere diesem Beispiel der Beweisführung folgen werden, 
und möchte ich mich hiermit ein für alle Male dagegen verwahren. 

Aoch die Z.'scbe Abhandlung also ist, wie Jedermann aus dem 
Angeführten ersieht, znm Mindesten nicht ein Beweis gegen, son- 
dern vielmehr vielleicht ein Beweis für die Richtigkeit meiner dar- 
gelegten AnBcbawuigen. Ich wollte anch eigentlich anfongs nicht 
aof diese Einwftnde Z.'b antworten, da ich meinte, die Sache wftre 
an und für sich klar und die gemachten Einwfinde zn wenig stich- 
haltig,* wie Jedermann selbst einsehen sollte. Ich wnrde von eini- 
gen Seiten biddentet, dass man es doch vielseitig so anf&ssen 
würde: »qni tacet, consenture videtor* nnd znrEläning der Ver- 
• hfltnisse sei sogar raie Opposition, Widerlegong und Besprechung 
im Interesse der Sache nur erwünscht. Ausserdem wollte ich doch 
gerade an diesem gegen mich gerichteten Beispiele zeigen, dass 
auch der Verlauf der citirten Berliner Epidemie nicht gegen mich, 
sondern für mich spricht Ueberhaupt habe ich in der Literatur, 
trotzdem ich dieselbe mit einer peniblen Sorgfiüt durchgesehen, 
kein einziges Factum gefanden, das gegen meine Ansichten spre- 
chen würde, wohl aber überall nur Beweise für die Richtigkeit der- 
selben. Ich werde wohl noch späterhin Gelegenheit finden, dieselben 
tiustührlicher verwerthen zu können, als es in einer vorläufigen Skizze 
dieses so umfangreichen Gebietes der Entstellung und Verbreitung 
der contagiösen Krankheiten überhaupt möglich gewesen. 
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Heber die Jahresberichte der deutschen Lehens- 
Tersiehemngs-Geselisehaften Bebst ihrer Bedeu- 
tung für die Medicinal-Statistik und Verwaltung. 

Vortrag 

TOD 

Dr. A. Oldenilorir, 

praet. Ant tn B«rllB, 

gehalten in der SitzuDj:: «Icr deutschen Gesellschaft für öffentliche 
üesundheitspüego ia Berlia am 23. Juni 1874. 



Meine Herren! Im AnscUnss an den Yortrtg des Herrn Dr. Falk 
im M &rz d. J. haben Sie anf Anregang des Herrn Qeb.-R. Mtütm 
die Frage erOrtert, anf welche Weise am ehesten Mne dentscbe 

Medicinal-Stati8tik angebahnt werden könnte. Bei dieser Grelegen- 
heit hat Herr Geh.-R. Meitzen die gewichtige Erklärung abgegeben, 
das3 das Kais. Bundeskanzleramt Vorschläge dieser hochansehn- 
lichen Gesellschaft bereitwilligst in Erwägung ziehen und ev. deren 
Ausfühning den grüsstcn Vorschub leisten würde. Da Sie über- 
dies, m. H , den vorwiegend practischen Standpunkt dieser Gesell- 
schaft wiederholt betont und bereits bei Gelegenheit der Verhand- 
lungen über die Caualisation, die Errichtung von Schlachthäusern, 
das Unterrichtsgesetz und die Ausführung des Inipfu:esetzes ihr 
gewichtiges Votum abgegeben haben, erlaube ich mir, Ihre Auf- 
merksamkeit auf einen, wie ich glaube, sehr beachtenswerthen 
Gegenstand, auf das Material der Lebensversichemngs- Gesell- 
schaften zu lenken, dessen wissenschaftliche Verwerthung nicht 
nnr die medicinische Statistik überhaupt und die sanitäre Gesetz- 
gebung, sondern auch die Herstellung einer officiellen allgemeinen 
dentseben Medicinal-Statistik wesentlich zu fördern im Stande sein 
würde. 
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Ein Versuch, dieses Material zu erschliessen, ist bereits im 
Jahre 1803 von dem 5ten interuatiüiialen statistischen Congress in 
Berlin gemacht worden. Herr Geh. -11. Emjel^ als Berichterstatter 
der 4ten Seetion dieses Cougresses, die sich mit der vergleichenden 
Statistik der Gesundheit und SterblioMeit der Civil- und Militair- 
BevOlkenuig beschäftigte, führte unter den von dieser Seetion dem 
Crongresse vorgeschlagenen Hesolationen auch folgende an: 

9 WeU die bei den Lebens verBichenugB^Gesellschaften gesam- 
melten und in immer grösserer Masse zu gewinnenden Er- 
fahrungen über den Tod und die Todesnrsaciie der Ver- 
sicherten zu den werthvollsten und genauesten ihrer Art 
gehören, wolle der Congress seinen Einflnss dahin geltend 
machen, dass auch die Anlzeiehnnngen der Lebensversiche- 
mngs- Gesellschaften nach einem einheitlichen und solchen 
Plane erfolgen, welcher die BeartheUung und Vergleichnng 
der Sterblichkeit nach Geschlecht, Alter, Beruf, BeschSftl- ■ 
gung etc. unter den „ausgewählten Leben^ der versdiiede- 
nen Nationen möglich macht*' 

Ferner machte die 5te Seetion, die sich spedell mit der 
Statistik des gesammten Versicherongswesens beschäftigte, den 

Vorschlag: Der Congress wolle beschliessen: 

„In Erwägung, dass die Versicherungs- Anstalten zur Mit- 
theilung statistischer Nachrichten aus dem Gebiete ihres Ge- 
schäftskreisos besonders belähigt sind, und dass die Samm- 
lung, Zusammenstellung und VcrötTentlichung dieses statisti- 
schen Materials wesentlich zur Lösung solcher wichtigen 
Fragen beitragen kann, welche im Interesse der Wissen- 
schaft, der Verwaltung und des Versicherungswesens selbst 
zu stellen sind — empfiehlt der Congress die Erhebung 
jenes Materials*)." 
Der Congress nahm diese Resolution an und zwar mit dem 

in der öten Seetion darch Majorität beschlossenen Amendement, * 

„jedoch mit Ausschlnss jedes Zwanges.*^ 

Die Ausführungen der Lebensversichernngs-Abtheiiaug dieser 

Seetion werde ich später berühren. 



*) efr. Eechenschaftsbericht nber die V. Sitzungsperiodo des interm. 

stakiat Congr. in Boriin. Bcriin, 1865. 8. 121 u. 153. 
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Diese Besolntioneii sind indessen bisher ohne praktische 
Folgen geblieben. 

Das in Aussicht gestellte YersiGherangs •Gesetz bietet nnn 
aber die Gelegenheit, das Material der deutschen Lebensversiefae- 
mngs -Gesellschaften za erscfalieBsen nnd zwar, meiner Ansicht 
nach, am besten nnd einfachsten durch die Rechenschafts- 
berichte dieser Anstalten. 

Die Rechenschaftsberichte, welche gegenwärtig die dentsclien 
Lebensversicherungs-GesellschafteQ über den Stand und die Ent- 
wickelung ihres Geschäftsganges alljährlich zu veröffentlichen pfle- 
gen, geben neben der üblichen finanziellen Auskunft theil- 
weise auch eine mehr oder weniger ausführliche üebersieht über 
ihren Versicherungsbestand und die im Laufe des Jahres 
eingetretene Mortalität. Nur die medicinisch- statistische Seite 
dieser Jahresberichte werde ich mir erlauben, Ihnen vorzuführen, 
die finanzielle Seite nur beiläufig erwähnen, soweit sie hier von 
Interesse ist. 

Wie gesagt, nur ein Theil der Gesellschaften veröffentlicht 
derartige statistische Data, und zwar diese grösstentheils in 
hdchst mangelhafter, ungenügender nnd ungleich- 
artiger Weise. 

Es befanden sich im Jahre 1871 im deutschen Reiche 28, im 
deutschen Oesterreich innerhalb der ehemaligen ßundesgrenzen 12, 
in der deutschen Schweiz 2 LebensTersichenmgs-Geseilschaften. 
Von 25 Jahresberichten, die mir vorlagen, machen nur 18 bezüg- 
lich des Versicherungsbestandes und der Mortalität solche An- 
gaben, dass sie überhaupt statistisch zu verwerthen waren. Die 
Art der Abfossong dieser Berichte werden Sie am besten ans 
einigen Exemplaren, die ich mir Ihnen vorznlegen eiiaube, er- 
kennen; schon das yerschiedenartige Volumen deutet darauf hin, 
dass die Abfossung nicht nach gleichen Prindpien und Nonnen 
geschieht. 

Bevor ich hierauf, sowie auf den Werth exacter und genfigend 
ausgefertigter Jahresberichte ffir die Hedicinalstatistik näher ein- 
gehe, muss ich noch bemerken, dass das Lebensyersicherungs- 
geschfift sich aus versdiiedeneh Branchen zusammensetzt Die 
Mehrzahl der Gesellschaften culti?hren alle Branchen, einzeke in- 
dessen auch nur eine Branche. Als flauptyeisicherungsbranehe 
hgurirt mefotens die sogenannte eigentliche Lebensyersicherung, 
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d. h. Ciipitalversicherung auf den Todesfall mit ihren Unterabthei- 
lungen : Versicherungen auf ein Leben, auf verbundene Leben etc. 
Als Nebenzweige gelten meistens die sogenannten Begräbnissgeld- 
versicherungen , Aussteuerversicherungen , Rentenversicherungen^ 
Kinderversorgungskasaen u. dergl. m. Es ist klar, dass der Ver- 
sicherungsbestand dieser verschiedenen Branchen sich aus ver- 
schiedenen Kategorieen der Bevölkerung recrutirt: die eigentliche 
Lebensversicherungsbranche aus den ausgesuchten Leben der Er- 
wachsenen, die Kinderversorgungskassen aus den den gunstiger 
situirten Ständen angehörigen kindlichen Leben, die Begräbniss- 
geidversicherungen aus dem sogenannten Arbeiterstaude. Die me- 
dicinisch statistischen Data beziehen sich indessen zumeist nur 
auf die Haaptbranolie, bisweilen selbst nur auf eine Unterabthel- 
lung derselben, z. B. auf die mit über 300 Thlr. Versicherten; 
die Nebenzweige erfohren mehr oder weniger nur eine summa- 
rische Behandlung, namentlich in Bezug auf die Mortalit&t, ob- 
schon diese ebenzweige bisweilen gerade die bei Weitem grösste 
Zahl der Versicherten enthalten. Von den oben erwfthnten 18 
Jahresberichten geben beispielsweise nur 8 aaeh g^ügende sta- 
tistisdie Data der sogenannten Sterbekassenversichernngen. 

Icfi will Sie, m. H., mit der Anfziblnng all der Ungleteh- 
artigkeiten nnd Mängel dieser Rechensehaftsberiohte nicht wdter 
ennfiden, Tlelmebr sofort die Forderungen in's Auge fassen, die 
in minimo bezflglich der Ausfertigung dieser Berichte zu stellen 
sind, falls sie ihren Zweck erfüllen sollen, nämlich die Hedi- 
cInal-Statistik überhaupt und die deutsche Hedicinal- 
Statistik insbesondere zufürdern, sowie eine möglichst 
genaue Einsicht in die Qualit&t der Blsiken zu ge- 
gestatten. Hierbei weifle ich Gelegenheit haben, die derzeitige 
Abfassung dieser Berichte und einzelne Mängel derselben noch 
näher zu kennzeichnen. 

Diese Forderungen beziehen sich einerseits auf die Behand- 
lung des Versichernngsbestandes und anderera^ts auf die 
der Sterbelisten. 

Behufs ausreichender Characterisirung des Versiche- 
rungsbestandes sind mindestens folgende Angaben erforderlich: 
1) Die Anzahl der versicherten Personen beiderlei 
Geschlechts. 
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Einzelne Berichte geben nur die Zahl der Versicherungsver- 
träge. Dies genügt aber nicht, da die Versicherungsverträge 
nicht den versicherten Personen entsprechen und überdies eine 
Trennung nach dem Gescldccht nicht ermöglichen. Die meisten 
Berichte geben die Ultiniobestände an; falls nun hierbei diis Ge- 
schlecht genügend berücksichtigt ist, läs.'it sich aus dem Zu- und 
Abgang der Bestand vväbreud eines Jahres ziemlich genau be- 
rechnen; einzelne Berichte geben indessen auch iu dieser Be- 
ziehung genauere Angaben, nämlich die im Durclischnitt ein vol- 
les Jahr in Risiko gestandenen Personen an, doch ist nur in 
einigen Berichten dieser der Wirklichkeit am nächsten kommende 
Bestand auch gleichzeitig nach dem Geschlechte gesondert. 

2) Die Zahl der versichertea Personen beider Ge- 
schlechter in den einzelneii Altersklassen mit 
Angabe der Versicherangssnmme. 

Kur in einem uiter 19 Berichten ist dieser Fordernng ge* 
nfigt; die übrigen geben entweder den Bestand der einzelnen 
Altersklassen überhaupt nicht an, oder scmdem denselben nicht 
nach dem Geschlecht; einige geben die erwartongemSesige nnd 
factasch eingetretene Sterbltehkeit in den einzelnen Altereklassen 
und ermöglichen hierdurch dne wenigstens approximatiTe'Bereeh-' 
nung des Versichenrngsbestandee. Anch die Sintheilnng der 
Altersklassen ist eine verschiedene; die einen tbeilen den Bestand 
in fünf-, andere wiedemm in zehigfthrige Altersperioden. 

3) Eine Grnppirnng des Versiohernngsbestandes der 
einzelnen Altersklassen nach den Bernfsarten. 

Nnr in onem Berichte ist der Yersiohenmgsbestand einge- 
theilt in: Beamte, Hilitairs, Eanüente, Fabrikanten, Gewerbslente, 
Bedienstete, Arbeiter nnd in Landwirth^. Obwohl diese Emthei* 
lang eine höchst nnvollkommene ist, wfirde sie immerhin we- 
nigstens Ton einigem Werthe sein, wenn auch gleichzeitig die 
Sterbeliste dieses Berichts Angaben bezüglich der Beschäftigung 
der Verstorbenen enthalten würde. Dies ist jedoch nicht der 
Fall. Diese Zusamraenstclluug gielit somit zwar ein ohngefähres 
Bild von der qualitativen Zusammensetzung des Versicherungs- 
bestandes, lässt aber selbst eine oberflächliche Beurtheilung des 
EinÜusses des Standes, Berufes auf die Mortalität nicht zu. 

4) Die Bezeichnung der Territorien oder Yersiche- 
rungsbezirke. 
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Diese findet sich in keinem der 19 Jahresberichte. Für den 
vorliegenden Zweck würde übrigens eine Characterisirnng der Ter- 
ritorien in grossen Umrissen, etwa wie viel pCt. des Bestandes 
auf DentschlaDd, wie viel auf das Ausland fallen, genügen, und 
▼on derartigen Angaben wird man füglich nicht behaupten können, 
dass sie mit Rücksicht auf die Gonenrrenz dem Geschäftsbetriebe 
gefährlich werden könnten. Die namhaftesten Vertreter der 
LebeDSTeraloherangs-GesellBchaften stellten, beiläufig bemerkt, im 
5 ton Intorn. itotist Gongress in dieser Beziehung viel weiter- 
gehende Anfordemngen; sie verinngton n. A. die Vertheihmg der 
Zahl der Personen und der versicherten Beträge anf die einzelnen 
Staaten des GeschSftsgebietes. 

Behufs ansreiGhender Charaeterisirnng der Mortalität 
sind femer mindestens folgende Angaben erforderlich: 

1) Das Geschlecht. Unter den 19 Berichton findet sich 
diese Angabe in dreien nicht vor. 

2} Die Yersieherungs summe. 

3) Das Alter bei der Aufnahme und beim Tode. 

4) Der Todestag. 

6) Der Wohnort. Derartige Angaben finden sich nur in 2 
Berichten. 

6) Die Beschäftigung und der Beruf ist gleichfalls nur 
in 2 Berichten berücksichtigt. 

7) Die Todesursache. 

8) Bemerkungen bezüglich der Constitution, der 
Heredität, der Lebensweise, der Dauer der leta- 
len Krankheit, überhaupt aller den einzelnen Fall 
kuszeichnenden Momente. Derartige Data linden sich 
in keinem einzigen der 19 Jahresberichte. Und doch Hessen 
sich diese wichtigen Dato aus den Versicherungsacten mit 
verhältnissmässig geringer Mühe eruiren, und gerade durch 
derartige Angaben würden die Jahresberichte der Lebens- 
versicherungs-Gesellschaften jedes andere stotistische Mate- 
rial an Werth bei Weitem übertreffen! 

Ich erlaube mir, Ihnen einige Antragsformulare vorzulegen, 
ans denen zu ersehen ist, in wie weit aus der Beantwortung 
der in denselben angestellten Fragen derartige Angaben zusam- 
mengestellt werden konnten, üebrigiens liefert ein Bericht einer 
ausländischen GeseUschaft, der mir erst kftrzlich zu Händen ge- 
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kommen ist, liieizii eine bemerkenswertlie Illustration. Dieser 
Beriolit giebt zwar derartige Data, aber, wie Sie auf den ersten 
Blick erkennen, in einer die Wissenschaft nicht befriedigenden 
Weise. Unzweifelhaft sind diese ZasammensteUangen von einem 
Arzte nicht c:emacht. 

Ich will hierbei gleich hervorheben, dass alle Data, falls sie 
zuverlässig und correct sein sollen, eben nur von Sachverstän- 
digen registrirt werden dürfen. Ein Theil der Data wird mithin 
TOD dem Mathematiker oder anderen Beamten der Gesellschaft, 
der medicinische Theil aber entschieden nur von einem Arzte zn- 
sammengestellt werden m&ssen. Nnr auf diese Weise sind zu- 
verlässige mid correcte Angaben zu erzielen nnd -vage Bexeieh- 
nnngen, wie sie gegenwärtig in einzelnen Berichten vorkommen, 
wie z. B. Bnistknuikheit, Lnngensneht, Abzebmog n. dergl. zu 
venneiden. 

Alle diese Data müssten fomer ans sämmtlicben Yeniche- 
rongsbranchen resnltiren, was, wie ich bereits oben aasgef^rt 
habe, keineswegs der Fall ist. Manche Berichte ~ 7 von 19 — > 
enthalten nicht emmal Sterbelisten; andere geben wiederum nnr 
eine generelle dassification der Todesnrsadien. Diese Classifica- 
tionen zeichnen sich aber gleichfalls durch eine grosse Ungleich- 
artigkeit aus und können daher begreiflicher Weise weder einen 
erheblichen wissenschaftlichen Werth beanspruchen, noch den Le- 
bensversicherungs-Gesellsi haften selbst von wesentlichem Nutzen 
sein, da sie weder gestatten, die statistischen Ergebnisse der ein- 
zelnen Gesellschaften zu summireu, noch sie untereinander zu 
vergleichen. — 

Exact und zweckentsprechend angefertigt würden diese Jahres- 
berichte der Lebensversichenmgs-Gesellschaften für die medici- 
nische Statistik überhaupt und für die Herstellung einer 
allgemeinen deutschen Mediciual- Statistik insbeson- 
dere von hohem Werthe sein. 

Zunächst können diese Jahresberichte, abgesehen von den- 
jenigen der Kranken- nnd Invalidenversicherungen, die ich hier 
nicht weiter in Betracht gezogen, alljährlich eine verhält- 
nissmftssig beträchtliche Zahl von Todesfällen liefern. 
Ich hatte ai^uigs diese auf mindestens 20,000 alljährlich approxi* 
mativ geschätzt, glanbe aber, dass diese Ziffer jedenfalls, wenn 
alle diese Anstalten, andi die ausländischen bezfigli'ch 
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ihres Geschäftes in Dentschland, das Material aller ihrer 
Brauchen pabliciren würden, viel zu niedrig gegriffen, vielleicht 
doppelt so gross ist, zumal fast jedes Jahr neue Lebensversiche- 
rungs-Gesellschaften entstehen. Bei einer Annahme von nur 20000 
Todesfällen und bei einer .Sterblichkeitsziffer von ca. 18 -2( > p. m. 
wftrden diese Todesfälle einer Bevölkeraog von etwa 1 Million ent- 
sprechen. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich nicht nnterlassen, Ihre 
Aofmerksamkeit noch auf einen anderen Punkt hinzulenken. Der 
Staat ist gegenwärtig bemüht, eine allgemeine denteche Medicinal- 
Statistik zn schaffen; man darf daher erwarten, dass er aneb das 
ihm bereits zur Yerffigong stehende Material seiner Witt wen«, 
PeQsions- und derartigen Kassen m Verwerthong heran- 
ziehen werde; theiiweise g^hieht ja dieses bereits z. B. durch 
die Pablication der Statistik der Knappscbafts-Kassen, die 
eine Bevölkenmg Ton mehreren Millionen repräsentiren. 

Der von Ihnen neulich angenommene Bntwnrf Uber die 
Ansfflhrnng des Impfgesetzes ist ferner geeignet, eine Sta- 
tistik der kindlichen Individuen anzubahnen. Ans diesen ver- 
schiedenen Materialien wfirde sich mithin ffir einen 
beträchtlichen Bruchtheil der deutschen Bevölkerung 
eine Medicinal-Statistik herstellen lassen. 

Vom staatlichen Standpunkte kann hierbei allerdings geltend 
gemacht werden, dass eine officielle allgemeine Medicinal- 
Statistik der gemischten Gesaramtbevölkerung hierdurch noch 
nicht gegeben sei; indessen ist nicht zu verkennen, dass eine 
solche sich hierdurch wohl noch am ersten und besten anbahnen 
lasse, zumal wenn, wie Herr College Börner neulich bemerkte, 
darauf Bedacht genommen würde, nach dem Vorgänge Englands, 
bei jedem geeigneten tiesetz die Medicinal-Statistik genügend zu 
berücksichtigen. 

Vor Allem ist aber hervorzuheben, dass, insofern alle jene 
statititischen Data aus verschiedenen Kategorien der Bevölkerung 
resultirten, sie gerade hierdurch, durch die Ermöglichung 
einer vergleichenden Mortalitäts-Statistik das höchste 
Interesse zu beanspruchen berechtigt wären. 

Eine vergleichende Mortalitäts-Statistik z. B. der verschiedenen 
Lebeosversicherungsbranchen: der eigentlichen Lebensversicherung, 

Vltrto^ldMHlir. f. gw. IM. M. F. ZZL 1. |Q 
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der Kindenrersorgungskassen, der Rentenversicherangen , der Be- 
gräbnisssreldvorsicherungen würden sicberlicb von hohem Werthe 
sein. Denn eino derartige Vergleiehung der Steibliclikeitsverhält- 
nisse der versohiedenen Bevölkeiungskategorien könnte einerseits 
über viele wichtige ätiologische Fragen Aufscbluss geben und 
andererseits die ans gemischten Bevölkerungen gewonnenen Resul- 
tate in Bezug auf ihren Werth und ihre Zuverlässigkeit contro- 
liren. Eine aus dem verschiedenartigsten Material hergeleitete 
Controle ist aber angesichts der vielfachen, gerade in der Medi- 
cinal-Ötatistik sich geltend machenden Complicationen und Fehler- 
quellen überhLiuj)t erforderlich, um die Wahrheit zu ergründen und 
der Medieinal-iStatistik die ihr gebührende Steile unter den übrigen 
medicinischen Disciplinen zu wahren. 

Bezüglich des Werthes einer vergleichenden Mortalitäts- Sta- 
tistik der einzelnen Lebensversichemngsbranchen erlaube ich mir 
ein Beispiel anzuführen: Nach Nnxon ist in den Friendly Societies, 
die nur niedere Handwerker, Fabrikurbeiter, Tagelöhner beiderlei 
Geschlechts enthalten und eine grosse Zahl von Mitgliedern um- 
fassen — in England betrug im Jahre 1841 die Zahl der männ- 
lichen Mitglieder allein 1,147243 und gegenwärtig in England und 
Wales 4 Millionen — die Mortalit&t eine geringere und dem ent- 
sprechend die mittlere Lebensdauer eine grossere, als in der 6e- 
sammtbevölkemng und selbst in den Lebensversichemngs-Gesell- 
sehaften. Da die Mitglieder dieser Kassen zumeist zwar schwere 
imd harte Arbeiten zu verrichten haben, aber gleichzeitig in wohl- 
geordneten Yerbftltnissen leben, weist dieses Ergebniss darauf hin, 
dass einerseits die ScbSdlichkeiteii, denen diese Kategorie der 
BoTOlkernng durch ihre Besehftftigung aasgesetzt ist, im All- 
gemeinen wohl Tielfach flberschitst werden, und dass anderer- 
seits Epidemien und sonstige Krankheitsursachen, so yerscbieden- 
artig sie sich auch gestalten, mehr oder weniger denselben allge- 
meinen socialen Schäden der GesammtbevOlkerung ihren Ur- 
sprung verdanken. 

In Deutschland ist das Verhältniss der Sterblichkeit in der 
Lebensversicherun^^s-Rranche zu dem in den Begräbnissgeldver- 
versicherungen und Krankenkassen, die in ihrer Zusammensetzung 
etwa den Friendly Societies entsprechen, noch nicht genügend 
festgestellt. Für 1871 hat sicli in einigen Gesellschaften die 
Sterblichkeit in den Begräbnisskassen als eine geringere heraus- 
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gestellt, als in den entsprechenden Lebensversicberungs-Branchen. 
Selbstversiftodlich ist aus dem Ergebnisse ein^s Jahres nichts zu 
an folgern; ich erwähne diesen Punkt hior nnr, um zu zeigen, 
dus auch tat diese, selbst das Gebiet der SocialpolitUi berührenden, 
Fragen die Jahresberichte der deutschen Lebensversioberongs- 
Gesellsehaften einen hoben Werth beanspruchen dürfen. 

Eine weitere Beachtung verdienen diese Jahresberichte da- 
durch, dass sie eine vollständige Einsicht in das Roh- 
material gestatten. Die Sterbelisten, die Todtenscheine selbst 
Meiner Besirke, geschweige denn ganzer Bevölkeiungen entziehen 
sich selbstverstftndiich der Publication sehen einüMh ihrer Massen- 
haftigkeit wegen. Man ist demnach immer auf den Gewfihrsmann 
angewiesen. Die Berichte der Lebensversicherongs- Gesellschaften 
bilden hingegen gewissermassen al\jfthrlidi eme Summe von Zfthl- 
karten, von denen Jedermann Einsicht nehmen kann. Hierdurch ist 
es aber, möglich, SubjectiTes und Objectives zu unterscheiden, was 
gerade in der Hedicuial- Statistik Angesichts der verschiedensten 
oft entgegengesetzten Angaben nicht zu unterschätzen ist. — Ver- 
gleicht man beispielsweise die Data bezüglich der Mortalitfttszifler 
der Lungenschwindsucht in den verschiedenen StSdten Deutsch- 
lands, so kommt man bald zu der Ueberzeugung, dass diese Data 
nur mit grosser Reserve au£ranehmen sind, da sie aus mehr oder 
weniger ungleichartigen und zweifelhaften, den Sterbelisten ent- 
nommenen Bezeichnungen resultiren. Wollte man ans diesen Daten 
einen verschiedenen (resundheitszustand der einzelnen Städte fol- 
gern, so könnte man leicht zn irrigen Schlüssen gelangen. 

Meist gestatten jene Arl)eiten eben keine genügende Einsiclit 
in das Rohmaterial; Zahlen allein beweisen aber noch nichts, so 
lange man nicht aucli ihre Qualität zu beurtheilen im Stande ist. 
Hieraus erklärt sich auch die irrige Ansicht, der man nicht selten • 
begegnet, man könne statistisch eine Beliauptung gleichzeitig be- 
weisen nnd widerlegen; nun, bei einer statistischen Zusammen- 
stellung aus den Jahresberichten der Lebensversicherungs-Gesell- 
schaften ist es ganz unmöglich, wesentlich unrichtige Data zu 
geben, ohne namenilicb von den Gesellschaftsvorständen selbst 
rectificirt zu werden. 

Der bei Weitem grösste Werth der Jahresberichte 
liegt aber in der Qualität ihres Materials. 

10* 
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Zniiäehst sind die Angabe u bezüglich der Todesur- 
sachen weit zuverlässiger, als die anderer Sterbelisten, 
ausgenommen die der Krankenhäuser. Jeder Todesfall wird von 
den Gesellschaftsvorständeii selbstverständlich einer genauen Prü- 
fimg unterzogen. Zu diesem Zwecke bedürfen sie mehr oder we- 
niger ausführlich ausgefertigte ärztliche Atteste über die Natur 
der letalen Krankheit, über den Verlauf, die Veranlassung der- 
selben u. dergl. m. Einerseits haben begreiflicherweise die Ad- 
stalten selbst das grösste Interesse, möglichst aasfuhrliche, sach- 
gemässe und erschöpfende Atteste zu erlangen, und andererseits 
ist der Inhaber der Police znr Geltendmachimg seiner Ansprüche, 
den Yersicherungsbedingungen gemäss, verpflichtet, alle zur Re- 
gulirung der durch den Tod ^erloschenen Versicherung nöthigen 
Papiere beiznbringen. Der sog. Directionsarzt der Gesellschaft 
ist daher in der Lage, nnwissensehaftliche und vage Krankheits- 
bezeichnnngen zorückznweisen, nngenfigende Atteste daroh eorrecte 
zn ersetzen und nOtbigen&Us sich selbst aus den Acten eine mög- 
lichst klare Anschauung von der tödtlichen Krankheit zu bilden. 
Wenn trotzdem vage Krankheitsbezeichnungen in den Jahresbe- 
richten der Lebensversicherungs-Gesellschaften fignriren, so ist 
dies zunfichst die Schuld einer mangelhaften Begistrirung durch 
nicht sachverstftndige Beamte, worauf ich bereits hingewiesen habe. 

In den Berichten der Krankenhäuser sind die Anga- 
ben bezüglich der Todesursachen naturgemSss zwar exaeter, 
lassen indessen, da der Krankenbestand eines Hospitals ein zu- 
fälliger ist und, so zu sagen, kerne geschlossene Bevölkerung 
reprfisentirt, eine weitere statistische Verwerthung wie die Jahres- 
berichte der Lebentversicherungs- Gesellschaften nicht zu. Aus 
einer Hospitalstatistik ist daher nicht, oder allenfalls nur mit 
• grösster Reserve auf die wirklichen Verhältnisse in einer Bevöl- 
kerung zu schliessen. Derartige irrige Schlüsse haben sicher- 
lich mit dazu Ijcigetragen, die Mediciualstatistik zu discreditiren. 

Man vergleiche z. B. die verschiedenartigen Angaben bezüg- 
lich des Einflusses des Geschlechts auf die Sterblichkeit an Lun- 
genschwindsucht, die sich häufig geradezu widersprechen! Selbst 
ein so exaeter Forscher, wie Louüi*)^ konnte auf diese Weise zu 



*) Becherches stur la phthui«. IX. £dit. p. 577. 
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4er Behi^nptang gelangeo, die Mortalität an dieser Krankheit sei 
beim weibÜehen Geschlecht eine erheblich grossere, als beim 
männlichen. Allerdings ist in den jüngeren Altersclassen beim 
weiblichen Geschlecht die Sterblichkeit an Lungenschwindsucht 
eine erheblich grössere, in den spilleren hingegen eine erheblich 
geringere, so dass, falls überhaupt eine Diftereiiz stattfludet, das 
männliche Geschlecht eher eine grössere Sterblichkeit darbietet. 
Ein zufällig vorhandener grosser Bestand junger weiblicher Indi- 
viduen in einem Hospital wird demnach selbstverständlich eine 
erbeblich grössere Sterblichkeit des weiblichen Geschlechts über- 
haupt veranlassen müssen. 

Die grösste Beachtung verdienen ferner die Rechenschafts- 
berichte der Lebeusversicherungs-Gesellschaften dadurch, dass sie 
ev. das beste Material zur Lösung einzelner hochwichtiger Fragen 
bezügli(!h des Einflusses der Beschäftigung, der Heredi- 
tät, der Constitution u. dergl. auf Gesundheit und 
Leben liefern könnten. Diese in gleicher Weise die Wissen- 
schaft, die Lebensversicherungß- Gesellschaften und überhaupt die 
gesammte menschliche Gesellschaft hoch interessirenden Fragen 
harren helsanntiich trotz vieler ansgezeichneter Forschongen immer 
noch einer genügend ezacten und befriedigenden Lösung. 

Schon I.ouis nennt in Bezug des Einflusses der Beschäftigung 
auf die Entwickeluog der Lungenschwindsucht die Resultate der 
Arbeiten eines Benoisfon de Chdleauneuf^ eines Lombard nnr pro« 
visorische nnd hält eine exacte Lösung dieses Problems ange- 
sichts des mangelliaften Materials geradezn fflr unmöglich. Das 
den Arbelten auf diesem Gebiete zu Grande liegende Material 
gestattete eben nicht die mannig&chen, diese Fragen compliciren- 
den Fehlerquellen zn eliminiren! Zweekentsprechend ausgefortlgte 
Jahresberichte der LebensTersiehenmgs-Gesellsohaften ermO|^ichten 
aber nicht nnr die Zahl der einem bestimmten Berufe in den ein- 
zelnen Altersidassen angehörenden versicherten Personen, sowie 
die liortalltStsziffer der einzelnen Krankheiten der gleichen Kate- 
gorie, sondern auch den Binfloss der Gonstitation, Heredität, 
socialen Verhältnisse n. dergl. auf diese Mortalität festzosteUen, 
kurz eben alle jene die Erkenntniss des Einflusses der Beschäfti- 
gung erschwerenden Gomplicationen ansznschliessen. 

Aehnliche Ausfährongen hissen sich in Betreff der Fragen 
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des £infla88eB der Coostitation, Heredit&t dergl. 
machen. 

Es ist jedooh hierbei nicht za verkennen, daes behnfs ex- 
acter wise^Bchaftlicher Verwerthnng dieses Materials znnAchst 
noch einige Vorarbeiten erforderlich sind; ich meine einmal eine 
zweckmässige nnd den gegebenen Verhältnissen ent- 
sprechende Classification der Bernfszweige nnd alsdann 
ein numerischer Ausdruck für die EOrperbeschaffen- 
heit. In letzterer Beziehung ist es eine tägliche Erscheinung, 
dass in den Attesten die Constitution oft ganz entgegengesetzt 
angegeben wird; der Eine bezeichnet mit »stark**, was der Andere 
„schwach*' nennt, ja bisweilen macht derselbe Berichterstatter 
z. B. bei sogen. Nachantersnchnngen ganz verschiedene Angaben. 
Einzelne Gesellschaften verlangen deshalb bef^timmtere Data be- 
züglich der Körperläuge, des Kürpergewichtes, des Brustumfanges 
etc., und obschon diese Messungen und VVäguiigen gewiss nicht 
nach gleichen Grundsätzen vorgenommen werden, so lässt sich 
doch gemeiniglich hieraus die KörperbeschafFenheit mehr oder 
weniger genau bestimmen. Alle diese Data aber in die Jahres- 
berichte aufzunehraeD, würde begreiflicherweise zu vielen ünzu- 
träglichkeiten führen; es ist daher eine nainerische Definition der 
kräftigen, mittleren, schwächlichen Constitution noch erforderlich.*) 

Endlich will ich noch einen Punkt, auf den auch Herr Börner in 
seinem Aufsatze: „üeber einige Beziehungen der Lebensversiche- 
rung zur öiTentlichen Gesandheitspflege'^ hinweist, kurz berühren, 
dass nämlich das Material der Lebensversichemngs-Geselischafton 
geeignet ist, besonders ungesunde Bezirke zu kenn- 
zeichnen. Durch die Jahresberichte dieser Gesellschaften könnte 
sicherlich, falls sich aus denselben für eine Oertlichkeit eine ab- 
norme Mortalität überhaupt oder bezfiglich einzelner Krankheiten 



*) Von H«rra Dr. Bud, DirectiooMurst der United States lAh Insonmee Co. 
in Nev•YorI^, ist mir soeben der 84» Annnal Report der genannten Qesellsehaft 
sngsgaagen. Herr Bwk giebt in dem 2tai l^eM dieses Bericbtes eine Statistik 

der in dem Zeifraiim von 1850 — 73 in dieser GeselUcbaft eingetretenen Mortsr 
Htät (1000 Fälle), llierhei .sucht or u. A in hearht<>nswerther Weise den Ein- 
fluss festzustellen, den das Verhältniss der Kör[)crirmge zum Körpergewicht, sowie 
die iiereditärea Verbältnisse auf diese Sterblichkeit, namentlich an Lungeoscbwiad- 
sueht, aosgefibt 
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alljährlich ergeben würde, die Aafmerksamkeit der otfentlichen 
Gesundheitspflege luid der Yerwaltang auf diese OertUdikeitea 
gelenkt werden. 

So viel, m. H., von dem Werth exact ausgefertigter Jahres- 
berichte der Lebeusversicherangs-Gesellschaften für die Medicinal- 
StatisUk. Uebrigens dürfen diese Berichte, trotz der vorhin ge- 
kennzeichneten mangelhaflea Abfassong, aneh schon gegenwftrtig 
einigen Werth beanspruchen. Aus den Znsammenstellungen ans 
19 Jahresberichten deutscher Lebensversicherungs - GeseUschaften 
in 1Ö71, die ich hanptaäehiieh znm Zwecke der lUostration des 
Yorliegenden GegenständeB onternommen, ist es mir möglich ge- 
wesen, anch einen, wie ich glaabe, nicht ganz werthlosen Beitrag 
zur MorialitfttsBtatiBtik der LungenscfawmdBUchi zu liefern. Ich 
erlaobe mir, Ihnen einen Separatabdmek dieser Arbeit: „Sterblich- 
k^t an Langenaebwindsncht nnter den bei den dentachen Lebens- 
▼eraicherungs-GesellBehaften Versicherten'', die in der Zeitsehrift 
des Eönigl. Prenss. Statist Bfireaus Jahrgang 1878 verOffentlieht 
ist, vorziüegen. 

SchliessUeh muss ich nochmals bemerken, dass ich hier die 
Krankenkassen, Invaliden- und Unfallversicherungen 
nicht weiter berührt habe, dass aber selbstverst&ndlich ma zweck- 
entsprechende Veröffentliehung des Materials dieser Anstalten 

gleichfalls, namentlich in Bezng auf Morbilitätsstatistik, von 
hohem Interesse sein würde. — 

Ich komme nun, m. H., zu der praktischen Frage: wie ist 
dieses schätzbare Material der Wisseuscbuft zugäng- 
lich zu machen? 

Die Resolutionen des 5ten intern. Statist. Congresses sind, wie 
bereits erwäiiut, ohne Erfolg geblieben. Meines Wissens hat über- 
haupt, mit Ausnahme der Gothaer Lebensversicherungs-Bank — 
ich erlaube mir, Ihnen die bekannte Arbeit von Uop/: „Die 
wesentlichsten Ergebnisse der Gothaer Lebensversicherungs-Bank 
etc." vorzulegen — bis jetzt keine der deutschen Lebensver- 
sicheroogs-Geseilschaften ihr Material iu medicinisch-statistischer 
Beziehung verwerthet, wenigstens, soweit mir bekannt, nichts 
pnblicirt. 

Ich glaube zwei Momente hervorheben zu müssen, welche we- 
sentlich geeignet erscheinen, die Natzbarmachnng dieses Materials 
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herbeizuführen, nämlich das luteress e, w elches die Leben s- 
V ersicherungs- Gesellschaften selbst, und das, welches 
die Verwaltung und das versichernde Publikum an der 
wissenschaftlichen Ver wert hung dieses Materials haben. 

Oi'üterlen macht in seinem Haudbuch der medic. Statistik, 
p. 824 die Bemerkong: 

„Wahrhaft erstaunlich ist es aber, wenn man sieht, wie sehr 
Geldiuteressen a. dergl. den Menschen zur Erforschung selbst der 
schwierigsten Fragen nnd Natnrphftnomene ungleich mehr anzu- 
treiben pflegen, als alle Interessen der Wissenschaft, ja sogar als 
die Rfleksieht aof eigene Gesundheit und eigenes Leben! Bevor 
z. 6. eine Bank, ein Capitalist oder Hfilfsverein 100 Xhaler anl 
den Kopf eines Menschen riskirt, hsaen sie durch Aerzte, Sta^ 
tistiker Üntersudrongen anstellen und Fragen beantworten, wie 
sie vielleicht eine Academie oder ein Gesundheitscomitö ohne Lohn 
kaum je beantwortet erhielten, und freilich selten genug auch 
nur gestellt haben würden* Als vor 40 Jahren der edle Schotte 
OUphrnit 2 Preise von je 20 Guineen aussetzte für diejenige Ge- 
sellschaft, welche die besten Tabellen fiber Zahl und Procentbe- 
trag der Krankheiten ihrer Mitglieder in den verschiedenen Lebens- 
altern anfertigen würde, kam alsbald ein ganz anderes neues 
Leben in diese üntersnohungen. Auch lieferten die Berichte der 
Commission, welche bei dieser Gelegenheit aus dem Schooss der 
sogen. Highland Society of Scotlund gewählt wurde, die ersten 
umfassenderen und genaueren Data zur Lösung jener so wichtigen 
Frage." Ich glaube, diese Erwägungen treffen hier zu. 

Selbstverständlich haben ja die Lebensversicherungs- Gesell- 
schaften selbst an der F.ntwickelung der medicinischen Statistik 
und der öffentlichen Gesundheitspflege das grösste Interesse. Jedes 
Ergebniss, welches eine vermehrte Einsicht in die Gesuudheits- 
und Lebensverhältnisse der Menschen gewährt, jede statistisch er- 
härtete Thatsache, welche der öffentlichen Hygieine das Recht 
verleiht, gesetzgeberisch einzuwirken, kommt ihnen zn Gate. 

Ferner ist nicht zu verkennen, dass die Abschätzung der 
Risiken einer sichereren Grundlage, als der bisherigen, bedarf. 
In jedem Einzelfalle kommen ja hierbei neben der mittleren Lebens- 
dauer, die allerdings die Direetive für die Primienbestimmung bil- 
det, alle jene mannigfachen Momente, wie Constitution, Heredität, 
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Beschäftigung, körperliche Gebrechen etc., in Betracht, welche 
eben auf Gesundheit und Leben InHuiren. Den numerischen 
Werth dieser Momente hat indessen die medic. Statistik bisher 
entweder gar nicht, oder doch nur unvollkommen feststellen kön- 
nen. Gerade in dieser Beziehung könnten die Jahresberichte, wie 
ich vorhin aasgefuhrt, die erheblichsten Fortschritte anbahnen. 
Ganz abgesehen von der grösseren Sicherheit in der Abschätzung 
der Risiken überhaupt, würde sich durch derartige Fortschritte 
auch das Geschäftsgebiet dieser Gesellschaften erweitern, insofern 
sie alsdann nicht nur eine grössere Zahl sog. anomaler Risiken, 
sondern anch solche Individuen wflrden anfhehmen können, welche 
nach den gegenwftrtigen Gmndsfitzen nnd bei dem gegenwärtigen 
Stand der Medicinalstatistik von der Wohlthat einer Versiofaerang 
ansgeschlossoi werden mfissen. Eine genaue Absterbeordnnng 
der Epileptiker, Diabetiker z. B. würde die Berechnung der Prft- 
mien nnd ev. die Anfiiahme solcher Kranken ermöglichen. . 

Die grösste Beachtnng verdient endlich der Gesichtspunkt^ 
dass erst eine exacte, wissenschaftliche Znsammen* 
Stellung des statisi Materials einer Lebensversiche- 
rungs- Gesellschaft eine genflgend klare Einsicht fiber 
den Stand des Geschftfts, ftber etwaige Anomalien des 
Geschäftsbetriebes, über die Art der Verwaltung zu 
gewähren im Stande ist. Die Berechnung der erwartungs- 
mässigen nnd factisch eingetretenen Mortalität der Per- 
sonen und Versicherungssummen genügt allein diesem Zwecke 
nicht, weil sie nicht die Ursachen der geringeren oder grösse- 
ren Sterblichkeit erkennen lässt. Eine durchsichtige Charakteri- 
sirung des Versicherungsbestandes und der Mortalität nach den vorhin 
angeführten Normen Hesse aber alle hierbei concurrirenden Momente, 
wie Geschlecht, Alter, Beruf, Oertlichk^'it, Sterblichkeitsziffer der 
einzelnen Todesursachen etc., und ihren Einfluss auf die Gesammt- 
sterblichkeit erkennen und würde so ein vollkommen durchsichtiges 
Bild von der Qualität einer Lebensversichernngs-Gesellschaft und 
indirect von der Art ihrer Verwaltung gewähren. Hiermit ist 
aber die Gelegenheit gegeben, die Solidität, Rentabilität 
und Verwaltungsprincipien einer Lebensversicherungs- 
Gesellschaft auf medicinisch-statistischem Wege zu 
prüfen, zu fiberwachen. Hierin wurzelt das Interesse, das 
der Staat und das versichernde Publikum haben, dieses • 
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Material zur Verfügung gestellt zu sehen. Ein weiteres Interesse 
des Staates, nämlich die Benutzung dieses Maleriuls b<_'i Her- 
stellung einer deatschen Medicioaistatistik, ist bereits vorhlu er- 
wähnt worden. 

A priori erscheint die Ikhauptung, dass bei dem gegeu- 
wärtigen Stand der medic. Ötatistilv und dem Mangel einer deut- 
schen Mediciualstatistik insbesondere eine derartige Controle sich 
bewerkstelligen lasse, als eine gewagte. Ich will mich bemühen, 
in Folgendem an einigen Beispielen wenigstens die Möglichkeit 
einer derartigen Controle darzolegen. 

Znnftchst ist wohl kaum za bezweifeln, dass die Art der 
Zosammensetzung des YersichemngsbeBtandes einer Lebensver- 
sichernngs-GeseUsehaft nach Gesehlecbt, Alter, Serol^ socialen 
Veriiftltnissen ete., den normalen Gesnndheitssnstand der Ver- 
sidierten bei ihrer Anfioahme selbstverstftndlich voransgesetzt, 
die HortaMtftt wesentlich beeinfloast nnd demnach in dieser fie- 
aiebnng die bessere oder geringere Qualität dieser Gesellschaft za 
characterisiren im Stande ist. Diesem Zwecke dienen die Mittd- 
werthe: Dnrcbschnittsalter, mittlere Versichemngssnmme der Yer- 
sickerten, welche die Hehrzahl der Jahresberichte bereits enthal- 
ten. Settener schon ist hierbei das Geschieh berildnicktigt 
Die Sterblichkeit ist aber bekanntlich beim männlichen Geschlechte 
eine grössere, als beim weiblichen, doch so^zwar, dass sie in den 
jüngeren Altersclassen (10 — 40) im Allgemeinen beim weiblichen 
Geschlechte, in den spateren Altersclassen hingegen beim männ- 
lichen Geschlechte eine grossere ist. Hat nun eine Gesellschaft 
einen verhältnissmässig Lohen Bestand an jungen weiblichen In- 
dividuen mit verhältnissmässig grosser Versicherungssumme, so 
würde sie gewiss gut thun , bei Aufnahme weiterer derartiger 
Risiken mit Vorsiclit zu verfahren und sich nicht mit einer zu 
hohen Versicherungssumme dieser Kategorie zu belasten. Eine 
anhaltend erheblich grössere Sterblichkeit beim weiblichen Ge- 
schlechte überhaapt in einer Gesellschaft müsste die Aufmerksam- 
keit auf die geringere Qualität dieser Kategorie von Risiken hin- 
lenken. Das durch das Geschlecht bedingte verschieden- 
artige Sterblichkeitsverhältiiiss kann mithin die Hand- 
habe bieten, die Grösse der Gefahr der fibernommenen 
Bisiken in den verschiedenen Altersklassen näher an 
bourtkeilen. 
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In der Feuerversicherung kommt bei der Aufnahme voa 
Risiken ein ähnliches Verfahren zur Anwendung. Diese Gesell- 
schaften unterscheiden nicht nur ihre Risiken nach der Qualität 
der Gebäude bezfiglich der Feaergefährlichkeit, sondern nehmen 
für den einzelnen ßezirk auch nnr eine begrenzte Zahl von 
Risiken an. Herr Geh.-R. ß^ngel erzählte in seinen diesjährigen 
Vorlesungen über Demologie, dass ihm ein Director einer Feuer- 
versicherungs-Gesellschaft, dem ein bedeutender Brand in einem 
Stadtbezirke von Moskau telegraphirt wurde, sofort aus einer 
die Risiken der GeseUsebaft graphiseh veranscbaiilichenden Karte 
den maziinakn Verlust berechnete, den ev. die Gesellflchaft dareh 
diesen Brand erleiden könnte. 

Einen ferneren Anhalt bietet die specielle Analyse der 
Hortalit&t. 

Das Verhftltniss der Sterblichkeit an acnten und 
chronischen Krankheiten ist allerdings variabel nnd noch 
nicht hinretchend sicher festgestellt; dasselbe bewegt sich in- 
dessen immerhin in gewissen, mehr .oder weniger genaa be- 
stimmten Grenzen. Von vornherein Iftsst sich nun zwar erwar- 
ten, dass mit Rücksicht anf die sog. Speculationsversicherangen 
die MortalitätszifFer der chronischen Krankheiten im Allgemeinen 
eine relativ grössere sein wird in den Lebensversicherungs- Ge- 
sellschaften, als in der Gesaramtbevölkerung. In den einzelnen 
Gesellschaften wird nun dieses Verhältniss aber sicherlich mehr 
oder weniger erheblich variiren. Schon hieraus ist ev. ein Rück- 
schluss möglich auf die verschiedene Qualität dieser Gesellschaften 
und ihrer VerwaltuDgsprincipien, selbstverständlich genügend grosse, 
aus längerer Beobachtungszeit gewonnene Zahlen vorausgesetzt. 

Unter den chronischen Krankheiten nimmt die Lungen- 
schwindsucht eine hervorragende Stelle ein. Auf Grund der 
bisherigen Ergebnisse ist man wenigstens berechtigt, von einer 
hohen und niederen Mortalitätsziffer dieser Krankheit zu 
sprechen. Sie ist nach Oe»terlm in Rnropa im Mittel 2,5 bis 
4 pro mille. Stellte sich nun bei einer Gesellschaft dauernd eine 
abnorm hohe MortalitätsziiTer der Lungenschwindsncbt, beispiels- 
weise 5 oder 6 pro milie oder eine noch grössere heraus, bei einer 
anderen hingegen eine relativ niedere, z. B. 2 pro mille, so würde 
hiermit die verschiedenartige Besobaifonheit dieser Gesellschaften 
gflkennaeichnel sein. 
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Ein weiteres Eriteritun vermag das Verhättniss der Mor- 
talität an Lungenschwindsucht zu der an den übrigen 
Krankheiten der R espi rationsorganc zu liefern. 

Aus den Tab. 5 a und 5 b meiner Arbeit ist zu ersehen, dass 
dieses Verhältniss in 1871 in den einzelnen Gesellschaften erheb- 
lich variirt und zwar derart, dass, je grösser im Allgemeinen die 
MortalitätsziflTer der Lungenschwindsucht in einer Gesellschaft, 
desto kleiner die der übrigen Krankheiten der Respirationsorgane 
ist und umgekehrt. Diese Verschiedenhuiten erklären sich t heil- 
weise wohl aus der durch das Alter der (Jesellsrhaft oder durch 
anderweitige Momente veranlassten verschiedenartigen Zusammen- 
setzung des Versicherungsbestandes, vorzugsweise bezüglich der 
Altersklassen — diejenigen Anstalten, in welchen mehr die jün- 
geren, TorzagsweiBe zur Lungenschwindsucht disponirten Altera- 
klassen vorwiegen, wie dieses in zwei Gesellschaften, welche ent 
seit 1864 und 1868 bestehen, der Fall ist, worden eine grössere 
Sterbiichkeitsziffer der Lnogenscb windsucht, diejenigen Anstalten 
hmgegen, weldie einen grösseren Bestand in den späteren, mehr 
zu den andere Krankheiten der Respirationsorgane disponirten 
Altersklassen haben, wie z. B. in dner filteren Anstalt, die bereits 
seit 1837 besteht^ eine grossere Sterbiichkeitsziffer dieser Krank- 
heitsgmppe anfznweisen haben, — aber sioheilich concnrriien 
hierbei noch andere, von den Verwaltnngsprincipien einer Qesell- 
dohaft abhängige Momente, wie etwa ehie grossere oder geringere 
Peinliehkeit in der Absohfitiong der Risiken, die Art der firzt- 
lichen üntersnchnngen, die QaaUtfit der Agenten n. dergl. mehr. 

Dieselben Tab. ergeben, falls überhaupt das GeseUeeht von 
Einfioss ist, dne etwas grossere Sterblichkeit an.Lnng6n8ehwind- 
sncht beim mfinnllcben Gesebleehte. In den Gesellschaften snb 3 a 
nnd 7 zeigt das m&nnliche Geschlecht zwar dne absolute grossere 
Sterblichkeit, für das weibliche Geschlecht stellt sich hingegen 
eine erheblich grössere relative Sterblichkeit heraus. Besnlßrten 
diese Abweichungen aus hinreichend grossen Zahlen einer längeren 
Beobachtungszeit, so würde man aus denselben gleichfalls auf 
eine schlechtere Qualität der weiblichen Risiken dieser Gesell- 
schaften zu schliessen berechtigt sein. 

Aehnliche Anhaltspunkte dürften sich aus einer vergleichen- 
den Statistik der übrigen Todesursachen gewinnen lassen. Ich 
will hier nur noch auf die nicht nnbeträchtlicbe Zahl der plötzr 
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liehen Todesfälle, Apoplexien, der Jahresberichte aufmerk- 
sam machen. In einem der Ihnen vorgelegten Berichte kommen 
auf 65 Todesfälle 11, also fast 17 pCt. auf Schlagfluss. Eine 
verhältnissmässig beträrhtlicbe Zahl derartiger Todesfälle, nament- 
lich in den jüngeren Altersklassen, wfirde auf die Aufnahme bereits 
kranker Individuen hinweisen, deren Krankheit bei der Untere 
snchnng nicht erkannt worden, Yielleieht aueb durch one ein- 
malige objective üntersnohung ftbeühanpt nieht diagnostidrt wer- 
den konnte. 

Endlich lassen sich auch die Data, welche sich anf die Bewe- 
gnng des Versichernngsbestandes, namentlich auf die 
abgelehnten Antrftge bezieben, verwerthen, insofern sie ScUfisse 
anf eine grössere oder geringere Peinlichkeit in der 
Abschfttziing der Risiken, der Qualität der Yertranens- 
ärzte, der Agenten n. dergl. ermöglichen. Eine abnorm 
grosse Mortalität trotz einer verhältiiissmässig grossen Zahl Ton 
Ablehnimgen würde für eiue mungolhafte Organisation der Gesell- 
schaft, eine uügenügeude Qualiticatiou der Aerzte, der Agenten 
u. dergl. sprechen. 

Diese kurzen Andeutungen mögen genügen, um wenigstens 
zu zeigen, dass es möglich ist, au der Hand der Mediciiialstatistik 
durch die Zusammenfassung aller hier in Betracht kommenden 
Momente den Geschäftsbetrieb der Lebensversicherungs - Gesell- 
schafton zu controliren. 

Folgendes Schema, das diesem Zwecke dienen soll, erlaabe 
ich mir Ihrer jSjritik zu unterbreiten: 

I. Allgcneiae ChinkterisIrnDg der Mortalität: 

1) ErwartuDgsmässige und factisch eingetretene Mortalität der Personen und 

der Versicherungssummen nach dem Geschlecht gesondert, im Oamen und • 
in d«n einidiiin Altenlduaen. 

8} DmdiMliiiittaalter der Gestorbeiwii bdderlei Ctos^Ueditt tnr Zeit ihies Bei- 
tritte «ad nur Zeit Ihre» Todee. — Dae DureiieelmitteBlter der Oeetorbeneik 
im VerhlltiiiBB m dem Durcbscboittsalter aller Versicherten. 

S) Mittlere Versicheningsdauer der Gestorbenen beiderlei Geschlechts im 
Ganzen und in den einzelnen .Altersklassen. — VerbftltnisS sa der Durcb- 
s hnittsdauer der bostehenden Versicherungen. 

4) Mittlere Versichonuigssummc der Versiclierunpoii dor Gestorbenen beiderlei 
Gescblecbts im üauzeu und iu deu einzelnen Aittir.sklaääeu — VerbUtllies 
SV Dordiedmittasiimme aller bestdieiideii Vercidieniiigeiu 
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II. Speclelle Cbarakteriiiriiig der fl«rtaUttti 

1) Mortalitätsziffer der acuten Krankheiten: 

u) Mortalität an acuten Krankheiten n:\rh dem Oeecblacbt gesondert, 

im Ganzen und in den einzelnen Altersklassen. 
ß) Mittlere, maximale und minimale Versicberungsdaiier der an acuten 

KnaiklititMi GittorbMCD b«id«im OMchleehts im OaatMi im 

deo tintelma Altonkluseo. 
f) Mittkre Versfehmu^fitniiiiDe der «n Muten Kmakbetten Gestorbo- 

nen beiderld OeechleditB im Onuen und ni den vwB c hkdenen 

Altersklassen. 

n) Mortalitätsziffer der acuten Krankheiten, excl. epidemische, i «, ft, y 

h) Mortalitätsf^rösse der durch Epidemien veranlassten Todesfälle. \ wieobeo. 
S) Mortalitätsziffer der chronischen Krankheiten: 

ünterabtheilungen «, ß, y wie sub 1. 
a) Mort&litätsziffer der Lungenschwindsucht. 

• - übrigen Kr&nkb. d. Kespirationsorgaoe*). 

i) ' • ohron. • CirenlationMiSMM. 
r) - .... YerdMüingB*, Ära- 

und Oescblechtsorgane. 

d) Mortalitätsziffer der chron. NenrenkmnUi. inel. Omsteskrukb. 

e) Mortalität an Alkobolismus**}. 
/) - - Wassersucht**). 

Z) Mortalitätsziffer der plötzlichen Todesfälle: 

«I ß, T 'Tie oben, 
a) Gewaltsame Todesarten ^ 

fli) snOllige, 

a,) abaieliaiclm. 
h) Ana inneren DrsaelMllt 

a,) Apoplexie, 

«,) ans anderen Ursachen. 

4) Mortalität an Altersschw&che; 

«1 ßi y wie oben. 

5) Mortaltätsverbältnisse der sog. anomalen Risiken***): 

«, ß, y wie oben. 

6) Darstellung des Einflusses der Beschäftigung, des Berufes, 
dar Gonstitution, Heredität u. dergl. auf die Mortalitftt. 



*) Die übrigen Krankheiten der Respirationsorgane, also iucl. die acuten, 
find Mar anfgaBommen, um die MortalitUasiffar dieaer Gruppe mit dar der 
LnngeoaebiriBdraelit vergleiehen na können, (cfr. p. 

**) Alkoholianraa und Waaaaranebt sind trtrtz der dieee Kraakheitasnatlnde 
nun grosaten TheO einaehlieaaenden vorhergehenden Gruppen mit Rndnicbt anf 
die sop. Speculationsversichernngen noch besonders aufgestellt. 

***) Hierbei werden die einzelnen Anomalien (Constitutionsanomalien, Gebrechen, 
Jieredit&t etc.) zu classiticiren sein. 
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III. laUeirerliiltiUfei die ilch ibb der lewegaig in VenldierHgi- 

bcttiiie» ergeben i 

n) Ultimnhpstnnd. Personeo u. Versicberangasamme. 

b) Angenommene Anträge. - * 

a,) normale Risiken, - • 

a,) anoaale Risiken, 

a«) Nadiverildiemngen. - 

t) Abgelehnte Anträge. • - 

d) Nicht realisirte Anträge, - • 

e) Erloschene Versicherungen: • - 

o,) durch den Tod (cfr. I. l.), - - 

a,) dorcli RneUanf der Verrieb., - • 

a,) dorch Av^be - • ' * - - 

er«) dnreh Ablnif. (Kane Yersieh.) - • 

Es kann nicht meine Absicht sein, dicseB Schema als ein 
allen Ansprüchen genügendes hinstellen zu wollen. Dasselbe ist 
zunächst aas den £rwägan?en hervorgegangen, welche sich mir 
ans meiner Ihnen vorgelegten Arbeit ergeben haben; manches 
fehlt vielleicht noch, manches ist vielleirht auch überflüssig. Erat 
bei einer Arbeit, die sich speciell die Aufgabe stellte, auf diesem 
Wege die Qoalit&t der Lebensversicherungs - Gesellschaften zu. 
charaeterisiren, würden alle diesem Zwecke dienenden Momente 
sich heransstoUen and ein mnstergfiltiges Schema sieh gewinnen 
lassen. 

Dass die Verwaltung nnd die Lebensversiehemngs^Geeell- 
schaften selbst allen Grand haben, den Geschäftsbetrieb bei der 
gegenwärtigen Handhabnng zn ttberwaehen, mOgen folgende Data 
zeigen: 

Die Tab. x a, b, c meiner Znsammenstellnngen ergeben: 

2,9 pGt. der dnrch Lnngensehwlndsndit erloschenen Yer- 
sicherangen hatten aar eine Versicherangsdaner bis 6 Mon. 

12,6 pGt eine Daner bis II Jahr, mithin eine geringere, als 
die dnrchsobnittliche Krankheitsdaner der Lnngenschwindsncht von 
20 Mon. (nach den Genfer Listen). 

51 pCt. eine Daaer bis 5 Jahr, mithin eine geringere Dauer, 
als die mittlers Yeraicherangsdaaer aller an Lungensebwindsncbt 
Gestorbenen, die 5 Jahr 10 Mon. beträgt 

48 pGt. endlich eine Daner über 5 Jahr. 

Üebrigens glaube ich noch hervorheben zu müssen, dass eine 
derart auf statistischem Wege gekennzeichnete geringe 
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oder schlechte Qualität einer Gesellschaft noch nicht 
unbedingt ihre sofortige Insolvenz involvirt. Eine 
sohlechte Verwaltung gefährdet meist erst die Zukunft einar 
Lebcnsversicherungs-Gesellschaft, da ihre Xaehtheile sich bekannt- 
lich erst nach Decennien fühlbar macheu. Man wird demnach 
eine derartige Controle meiir als eine Art Prophylaxe zu be- 
trachten haben, und als solche würde dieselbe sicherlich einen 
hohen Werth beanspruchen dürfen, da durch sie Schäden bei 
Zeiten gebessert und Verwaltungen, die dem „apr^s 
nons ie delage" haidigen, allerdings auf die Dauer 
anmöglich gemacht werden. 

Welche Maassnahmen in derartigen Fällen zu treffen seien, 
Aenderung der Verwaltungsprincipien, Wechsel der leitenden Per- 
Bftnlichkeiten , Aenderung der Prämiensätze n. dergl., dies fest- 
znstellen ist selbstverständlich Sache der Versicberangsteebnik, 
resp. der politiBchen Arithmetik. 

Diese Erwägungen verdienen aber, m. H., eine um so grössere 
fieaehtmig, als nach der Ansicht der nambaftesten Vertreter der 
LebensTersiebernngs •> Gesellschaften der Ausweis der finanziellen 
Lage einer Anstalt noch keunen genügenden Anbalt fttr die Be- 
nrtbeilang ihrer Rentabilität nnd ihrer Sicherheit gewährt. Ich 
erlaube mir in dieser Beziehnng auf die Aasföhmngen der Be- 
richterstatter der LebensTersichenrngs-Abtheilnng des Berliner 
intern, statlst. Gongresses, der Herren Dr. AmeJung nnd W, Latanu 
binznweisen *). Diese Berichterstatter führen n. A. aas: 

„Uebrigens wird die rechnnngsmässige Prfifnng der Finanz- 
lage einer Lebensversicherungs-Anstalt selbst dem Techniker nur 
durch Mittheilung des vollständigen Materials, welches der 
Bilanz zu Grunde liegt, ermöglicht. Und sogar die rechnnngs- 
mässige Prüfung — die Richtigkeit der mitgetheilten Zahlen vor- 
ausgesetzt — giebt noch keine Gewähr für die Sicherheit der 
Anstalt, indem es für diese wesentlich darauf ankommt, daas bei 
Annahme der Versicherungen mit gehöriger Sachkenntniss und 
Vorsicht verfahren worden ist. Es wird also schliesslich immer 
ein nicht unbedeutender Grad von Vertrauen in die Redlichkeit 
nnd Fähigkeit des Leiters der Anstalt gesetzt werden müssen, 
wenn man nicht bei jeder Versichemng eme in das kleinste Detail 



^ dt. Bkgel L e. p. 167. 
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gehende Beaufsichtigung eintreten lassen will. Unter solchen 
Verhältnissen erscheint es uns zweifellos, dass die klare Dar- 
legung der Principien, nach welchen die Anstalt verfährt, dem 
Yeraicberten mehr Beruhigung verschaffen kann, als die Mittheilung 
noch so vieler Zahlen, deren Dentang för den Techniker selbst 
zweifelhaft bleiben muBS.^ 

Es erübrigt nun noeh, die Fragen ins Auge zu fassen : wer- 
den die Lebensversichernngs-GeseUschaften, falls sie zur ErfoUnng 
der hier gestellten Forderungen verpflichtet werden, nicht etwa 
Aber (xebühr beUistet und durch Beschränlraog ihrer Freiheit in 
ihrem Gesehftftsbetriebe beeinträchtigt? 

Auf die- erste Frage geben die Lebensversichemngs- Gesell- 
schaften selbst eine befriedigende Antwort. Den von der Lebens- 
▼ersicherungs- Abtheilung der 6ten Gommission des Berliner intern. 
Statist Gongresses in dieser Beziehung geltend gemachten Anforde- 
rungen gegenüber — ich erlaube mir, Ihnen dieselben hier vor- 
zulegen*) — mflssen die hier gestellten verschwindend Iddn er- 
scheinen. So weitgehende Forderungen wftren sicherlich nicht von 
den Vertretern der Lebensversichemngs -Gesellschaften selbst auf- 
gestellt worden, wenn sie nicht ohne allzugrosse Opfer zu erfttllen 
wftren. Nun hat zwar bezüglich der zweiten Frage die UtgoiitSt 
dieser Gommission, wie Eingangs erwfthnt, sich gegen jeden Zwang 
bei Erhebung des Materials, sowie überhaupt gegen jede polizei- 
liche Ueberwachung von Seiten etwa zu errichtender Versicherungs- 
Departements ausgesprochen. Dem gegenüber ist aber hervorzu- 
heben, dass einer der hervorragendsten Vertreter der Lebeus- 
versicberuugs- Gesellschaften, Finanzrath Hopf, dem erwähnten 
Amendement nicht beistimmte, mid dass in Amerika und Eng- 
land die Lebensversicherungs-Gesellschaften gesetzlich verpflichtet 
sind, behufs staatlicher Controle ganz bestimmte Auskunft über 
ihren Geschäftsbetrieb zu ertiieilen . die sich allerdings vorzugs- 
weise nur auf den finanziellen Stand dieser Gesellschaften 
bezieht. Den medieinisch- statistischen Ausweis als Controle zu 
verwerthen, ist meines Wissens bisher nicht angeregt worden. 

In Nordamerika bestehen sog. Versicherungsdepartements mit 
weitgehenden polizeilichen Vollmachten. Diese Departements sind 



*) cfr. Engel 1. c. p. 165. 

Vl«n«lliArMelix. L fw. M«4. H. F. XXL 1. H 
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sogar befugt, die Schliessung einer Versicherungsanstalt anzuordnen. 
Von dieser stautlicheu Beaufsichtigung machen denn auch ameri- 
kanische Gesellschaften selbst dem Publikum gegenubpr Capital, 
wie folgende Annonce einer derartigen Gesellschaft zeigt: ^Bei 
ihren bedeutenden Fonds, billigen Prämien, hohen Dividenden, 
liberalen Bedingungen und der genauen Regie rungs-Con- 
trole, welche in Amerika über Versicherungs-Gesell- 
schaften geübt wird, bietet die Gesellschaft X ausserordent- 
Kche Vortheile." In den Prospekten dieser Gesellschaften 
wird diese Regierungs - Controle sehr lebhaft betont. 
Durch die Güte des Herrn Reichstagsabgeordneten Dr. Zimmermann 
bin ich in der Lage, Ihnen den 2. Annnal Report des Versiche- 
nmgS'Deptrtements des Staates New-Tork vorsnlegen, aas dem 
Sie die Handhabuig einer derartigen Gontrole ohngefthr enbiehmen 
können. 

» In England wird gleiehiaUs den LebensYersiefaemngs- Gesell- 
schaften dnreh „die LebensTersicherangs-GesellsGliaftsacte ISTO** in 
finanzieller Besiehiing eine höchst rigorOse Beiichteratattong Tor- 
geschrieben. Ich erlaube mir, Ihnen diese Acte vorznlegon. 

M. H.! Nach den bisherigen Er&hrongen wird man anf dne 
ans freier Initiative der deutschen LebensTersichenrngs-Gesellsdiaf- 
ten resnltirende planmässige, gleichartige und genügend durch- 
sichtige Berichterstattung nicht rechnen dürfen. Aller Wahr- 
scheinlichkeit nach wird das in Aussicht gestellte Versicherungs- 
gesetz, falls zu Gunsten des Geschäftsbetriebes die bisherigen 
Schranken aufgehoben werden, als Correctiv einer grösseren Frei- 
heit den Lebensversicherungs-Gesellschaften in finanzieller Be- 
ziehung, wie in Eosland, eine genügende Berichterstattung vor- 
schreiben. Werfen »Sie, m. H., Ihr gewichtiges Votum in die Wag- 
schale, dass hierbei im Interesse der deutschen Medicinal-Statistik, 
im Interesse der Lebensversicherungs-Gesellschaften selbst auch 
die medicinisch-statistische Seite genügend berücksichtigt 
'und bei dieser Gelegenheit der Wissenschaft eine höchst ergiebige 
Qnelle der Erkenntniss erschlossen werde. 

Ich erlaube mir zn diesem Zweck, Ihnen folgende Resolution 
ZQ unterbreiten: 

Die deutsche Gesellschaft fAr öffentliche Gesundheitspflege in 
Berlin erkUrt: 
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In Erwägung, dass das statistische Material der deutschen Lebens- 
versichenmgs-Gesellschaften in hohem Grade geeignet ist: 

1) eine Medicinal- Statistik für einen nicht unerheblichen 
Bruchtheil der deutschen Bevölkerung herzustellen und 
demzufolge bei der Greirung einer officiellen allgemeinen 
deutschen Mcdicinal-Statistik wesentlich mitzuwirken; 

2) die mediciuische Statistik und die öffentliche Gesimdlieita- 
pflege überhaupt wesentlich zu fördern; 

3) eine Gontrole für den Geschäftsbetrieb und die Solidität 
der Lebensversicherongs-Gesellschaften zu ermögUdMn; 

eine genfigend dorcbsichtige, gleichartige, nach bestimmt TOiga» 
ichriebenen Normen abgefasste jährliche Veröffentlichung des 
statistischen Materials der deutschen LebensTersichenmgs- Gesell- 
schaften in ihren Jahresberichten im InteresBe der Wissenschaft 
und dieser Anstalten selbst för dringend geboten. 

Ich betrachte diese Resolntien zonftchst nnr als eine piovi- 
sorisdie. Falls Sie, m. H., tlberiianpt gewillt sind, diesem Gegen- 
stande Ihre ünterstfttznng zn Iheil werden zn lassen, dflifte es 
sich empfehlen, znn&chst dne Gommission mit der Ab&ssnng eines 
zweckentsprechenden Schriftstöckes zn betrauen, mn ev. den hier 
eiOrt^rten Gegenstand den betreffenden Behörden (Beicfaskanzleramt) 
znr geneigten Berttcksichtigung zn empfehlen.*) 



Auf yoneUag des Voniteenden «ad unter Zostiminiiiig des Rednen ober- 
weist die GeseOscbaft behuA weiterer Beriehtentattaog den Gegenstand der Com- 
ittissloii fSr mediehusdie Statistik. Amn. d. Bed. 
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8t«ttin. Das neae Impfgesetz wird unzweifelhaft von Jedem, der 
den Grundsatz anerkennt, dass eine darch anmittclbaren Contact Obertrag- 
bare fieberhafte Kranl^beit bei richtigem Verlaafe der erstmaligen Erkran- 
kung gegen Recidive schützt, mit Beifall ond Zastimmung aafgenommen 
werden, und es kann für den grosaeo Erfolg, der davon erwartet wird, 
nar darOber ein Zweifel entstehen, ob die DnrchfUirnng des Geseties sieh 
in jeder Rtteksieht dergestalt werde erndgUehen lusen, daes der geboite 
Erfolg auch wirklidi eintritt. BIwflber kOnnen jedoch mit einigem Rechte 
Zweifel erhoben werdon, wonn man aubefang;en and ohne jedes Vorortheil 
die ganze Stellung ins Auge fasst, in welche das Impfgeschaft im Laufe 
der Zeit gerathen ist. Die gosohichtiiche Eotwickelung giebt für die ge- 
naue Erlcenntniss der Gegenwart fast immer einen genQgengeu Aafachluss, 
leider aber wird gegenwärtig das so «iebtige Stndiom der Gesehlebte der 
HedieiD dnreh das Stsdiom der nasseohafteD AnliiaftiDg des Materials, 
welches die Gegenwart biele^ dergestalt in den Hintergrund gedrängt, dass 
selbst das Stadium des gegenwärtigen Standpunktes der einzelnen Dootri- 
nen oder deren Verzweigungen in Verfall geräth und zu Schlüssen ver- 
leitet, die der geschäftlichen Entwickelung wenig entsprechen, nicht selten 
ihr geradezu zuwider laufen. Die Betrachtung des geschichtiicben Eut> 
wickelongsganges der Yaeeioatioii giebt da?on ein Beispiel. 

* Beka&ntlieh siad seit der Botdeckoag der Taceina doreh B. Jenner 
nun 80 Jahre verflossen, und daher durften wohl nnr wenige Aerzte ge- 
funden werden, denen die Einführung derselben noch durch eigene An- 
schauung im Gedächtnisse lebt. Persönliche Verlialtnisse haben mich in 
den Stand gesetzt, hierüber vn'lleicbt mehr Thatsächliches mittheilen zn 
können als Andere, und man möge eä dem Interesse fär die wichtige Ent- 
dcckang an Gnte halten, wenn ich von diesen VerhSltnissen etwas anslllhr- 
lieher apreehe, als für eine wisseoschafttiche Behandlung erforderlieh aehdnt. 
Bigenerlebtes haftet länger und lebhafter im Bewasatsein, und wirkt nicht 
selten eindringlicher anf AnderOy wenn es unbefangen und ehrlich vorge- 
tragen wijd. 

Nachdem Jenner'a Entdeckung gegen Ende des vorigen Jahrhunderts 
auf dem Gontinente bekannt geworden war, wnrde sie bekanntlich in Berlin 
von Heim mit dem grdssten Bnthnaiasmns begrflast nnd allgemein ver- 
breitet. Mein seel. Vater, Kreisphjfsikns des Ober-BamiDsehea Kreises nnd 
mit Heim persSolich befreandet, ein Hann von Bnergie nnd für das Wohl 
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seiner Wissenschaft gleichwie seiuer Mitmeaschea voo Wärme erfüllt, setzte 
sich sofort mit Heim io Verbindung, nahm yon ihm die voUgfiltige Ueber- 
tengaag yob dem Werthe der Botdeeknog an, «id da fim ebtn in 
Jahi« 1800 in meiner Person ein Knabe geboren war, so unterwarf er die- 
sen, wesentlich mit in der Absicht, daa Pablicam zur Nachfolge ansnregMi, 
der Vaccinatioo, die denn auch die volle \yirkuog gehabt bat, dass icb 
selbst in den verschiedenen Epidemien, die ich als praktischer Arzt er- 
lebt und in denen ich zum Theil mehrere schwerste Fälle von Pocken be* 
handelt habe, voq jeder Ansteckung frei geblieben bin. 

Bald gewann dwroh die eifrigen Bestrebungen meines Vaters, die ihm 
weiterhin anch die damals saweilen als Belohnung verliehena silberne Impf- 
Medaille einbrachten, die neue Bntdeelrang weitere Verbreitung im Kreise, 
, die wesentlich dadurch erleichtert worde, dass jeden Donnerstag in meiner 
Vaterstadt ein Wochenmarkt abgehalten worde, der alle Bewohner de» plat- 
ten Landes, insonderheit des fruchtbaren und reich bevölkerten Oderbrucbes 
in die Stadt fQhrte, um derentwillen dann mein vielbeschäftigter Vater wäh- 
rend des Vormittags das Haus hQtete, um sowohl intlich überhaupt, als 
besonders wihibnd der gflnsiigen Jaiureeseit dem Impfgesehifte dienstbar 
sn sein. Unter diesen VerhUtuissen stieg in den folgenden Jahren die Fre- 
quens der Impfung so, dass nicht allein beide in der Stadt noch aosissigen 
Wnndirzte zur llülfsleistung herangezogen werden mussten, sondern dass 
ieh selbst als Knabe von acht Jahren häufig; mit Aufzeichnung der Namen 
in die dazu bestimmton Listen betraut wurde, und dass ich neu eintretende 
Personen sofort nach deu Rubriken »geimpft* oder „zu impfen" sonderte. 
Dabei lag die Ueino mit vorlreniehen Kupfern Tecseheue Monographie von 
Bremer, die wohl Jetst kanm oder hSehstens in Bibliotheken Slterer Aente 
an finden sein map, bestftndig sur Ansicht auf, so dass die £ltnm der kiel« 
nen Impflinge selbst, sowohl von der GeringfQgigkeit der zu erwartenden 
Eruption, als auch des weitern Verlaufes durch IHld und Naturanschaoong 
Kenntniss nehraon konnten. Diese Autopsie verschaffte dann auch mir selbst 
eine so genaue Diagnose des normalen Krankheitsbildes, dass ich bald die 
zur Weiterimpfung von Arm zu Arm am bestso qualificirten Exemplare aus- 
snwlhlen im Stande war, und wobei aneh selten eine Irrung eintrat, weil 
bei allen eintelnen Impflingen der Verlauf normal war. Hergebraebtermassen 
wurden nie mehr, als aaf jeden Arm drei Impfiitiehe gelegt, und da die 
Operation selbst mit Vorsicht und strenge in vorgeschriebener Weise ver- 
richtet wurde, so versagte die Impfung nur höchst selten. Zur Sicherung 
des Verlaufes wurden in ausführlicher Weise die Vorschriften ertheilt: den 
Auabruch, so wio deu weiteren Verlauf der Puatein iu keiner Weise zu 
sidrea oder au gefthrden, namentlich wurde eindringUehat gewarnt, bei dem 
wibrend des Verlaufs eintretenden Jneken die Poeken nieht an seheaern 
oder dnreh die etwa schon Sltern Kinder scheuern oder kratzen zu lassen, 
weil Jenner*s Vorschrift aosdracklich dahin ging, dass die Pusteln nicht 
verletzt werden dürften, sondern unverletzt in sich vertrocknen mSssten, 
um genügenden Erfolg zu liefern. Es wurde daher höchstens gestattet, 
bei stärkerem Jucken mittelst eines Federbartos sanft über die Pusteln 
hin und her sn streichen oder sie mittelst eines milden Fettes zu be- 
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feucbten a. dgl. Zar weiterea Sicberaag des Erfolges vrurde von den 
•ntstaadetteo Pocken nie mehr »Is eine einzige sar Weiterimpfang be- 
ntift, ud diese ergab eine eo reiebltehe Lymphe, deae der Bedarf leieh- 
Heli gedeckt «orde, oed dase fon daielaen iBpfllngea gaoi Abstand ge- 

oeaioien warde, wenn etwa aas Aüirlässigkelt bereits eine Paste! zerstört 
war. Üm den weiteren Verlauf zu controliren, ranssten die (leimpftcn nicht 
bloss am 8., sondörn auch noch am ir>. Tage wieder erscheinen, und auch 
am letzten Tage wurde noch die ernste Warnung ertheilt, die Krusten nicht 
vorseitig zu Idsen, sondern sie dem spontanen Abfallen zo flberlassen. In 
ihiilieher Weise «irde damals vob aUea Iropflntea TerÜihreB , weil Jeder 
der Aatoritll Jeaner'e Vertraoea sdieDltte. 

Als ich später meine Stadien in Berlin machte, terbreitete si^ plötz- 
lich die Nachricht, dass die ächten Pocken in Masse aufträten, nnd einer 
meiner näheren Freunde, Kenter, später als Arzt in Stralsund Terstorben, 
wurde selbst von der Krankheit befallen. Da sich die Fälle häuften und 
auch solche Personen heimgesucht wurden, welche in der Jagend Taecinirt 
waren oder frtther sogar die iehten Poeken tberstaaden hatten, so er- 
regte die Saebe allgemeine Anfmeifcnamkeit nnd die feinehiedenslen Hypo- 
fhesen wurden aufgestellt, um die Frage über die nnnmehr üth als unge- 
nBgend heraas«tellende Schutzkraft der Vaccine zu erläutern; zugleich er- 
hoben sich Zweifel und Bedenken über die Zweckmässigkeit der Vaecina- 
tion überhaupt. 

Es würde anmassend sein, wenn ich die Ansicht, welche ich selbst über 
das Soehferhiltniss gewonnen habe, fttr die allein richtige nnd antraffinde 
erküren wollte; vergleiche ich aber daajeaige, was ich Aber die frShere 

Bandhabang des ganzen ImpfgeschSfts gelernt und vorstehend vielleicht 
für Manchen allzu ausführlich vorgetragen habe, mit der Art und Weise, 
wie dasselbe gegenwärtig in der Mehrzahl der Fälle geübt wird, so bin ich 
sehr geneigt, dieser letzteren einen grossen Theil der Schuld an dem 
mangelhaften Erfolge beisnmessen. 

Zn den Maehtheilen des jetsigen Verihhrena rechne ich: 

1) das Weiterimpfen von Erwaehaenei anf andere Personen. 
Die Erfahrung seigt hinlänglich, dass dieao eraengten Pusteln 
nicht den geregelten Verlauf nehmen, der von der ächten 
Vaccinepust el verlangt wird. 

2) Die Störung des regelmässigen Verlaufs der Pusteln. 
JeBner*s und Heim's Yorsehriften lauteten positiv dahin, die Pusteln vor 
dem OeSben an iMwabnn, nnd dieser Voraehrift Folge leistend wnrde von 
den weaigea gesetstea Postein meist nnr eine einsige sar Fortimpfbng ge- 
öffnet, da diMe eine ausreichende Menge von brauchbarer Lymphe lieferte. 
Zeigten sich bei der Präsentation sciion unvorsichtiger Weise geö£fnete Pu- 
steln , so wurde von der Benutzung eines solchen Impflings gänzlich Ab- 
stand genommen. Viele Aorzte öffnen jetzt sämmtliche Pusteln in der pro- 
blematischen Meinong, dadurch dem Impfling eine Erleichterung sa gewlh* 
ren oder gar das Gift ans dem Körper an entfernen. Offenbar wird hier- 
dnrch der regelmissige Verlanf der Pnateln geetSrty möglicherweise vielleicht 
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ebenso, vrie bei eiaer äeberhafteu l^rankheit durch diö Luterbrechung eioer 
regelmässig eiDtretesdeD Knie. 

8) Vermehriag des Impfatoff^s durch Yerdflanmig. Die 
Vertheidiger der 6i7eeri»>Ljmphe «tfttsen sieb auf die Br&hroDg, dass 
durch dieselbe gute Pnstelo erzeagt werden, da ein wahrer Austeeknagt- 
stoff schon im MioimO' seines quantitativen VerhäUnisses die üebertra^ng 
vermittele, fieser Satz ist in abstracto g<;wi83 richtig, wenn der An- 
steckuogäätofT unverfälscht ist. Die Erfahrung lehrt aber, dass e» kein 
wirksameres Mittel giebt, am einen Anstecknngsstoff nneehädlich zq machen, 
als eine Verdflnavng desselbea, uod hierauf sind die meisten and wirksam- 
sten Desinfectionsmittel basirt Olyeerin- Lymphe bleibt immer — abge- 
sehen von manchen Veränderungen, die sie möglicherweise zu erleiden hat 
— verdfinnte Lympht^, die vielleicht für das Individunm "renügende Pusteln 
erzeugt, die aber hüchstwiihrbchoinlich zur Weiteriuipfung nicht quaiificirt 
sind, da der Verlauf gewöhnlich verlangsamt, also nosologisch nicht nor- 
mal ist, und die deshalb vielleicht nicht einmal vollkommenen Schutz ge- 
wlhren.(?) 

4) Mangel an Vorsieht nnd Sorgfalt bei Vollsiehnng der 
kleinen Operation. So geringe die hierzu erforderliche Fertigkeit an 
sich sein mag, immer erfordert sie gewisse Rücksichten. Die frfihere Vor- 
schrift ging dahin, dass dieselbe ohne Hlutvergiessen ausgeführt werden 
solle, weil stärkeres Bluten die Lymph« dihiirt oder selbst wegspült, bevor 
noch die Resorption erfolgt ist. Daher wurde gelehrt, die mit Lymphe be- 
feachtete Nadel flaeh nnter die Epidermis elnanstossen. Vielfältig wird es 
jetst Torgesogen, die Bant einioritsen, oder es .wird ohne Vorsieht die Nadel 
so tief eingefllhrt, dass sofort Blnt herrordringt 

5) Mangelhafte Controle. Ist diese nicht geschehen, so kann na- 
türlich der geregelte Verlauf nicht oonstatirt werden. 

6) Ohne einen allgemeinen Vorwurf gegen die M ed i c i n a 1 - P er so n en 
aussprechen zu wollen, wird doch zugestanden werden müssen, dass in ein- 
zelnen Fällen Mangel an Zeit, Mangel an Gewissenhaftigkeit, Ucberhäufung 
mit Oeeehifton n. dgU hindern mOgen, dass der .Erfolg der Impfang nicht 
das gewünschte Resoltat liefert. 

7) Neben allen diesen an;:;e;;'ehenen nnd auf specielle Verhältnisse sich 
beziehenden Hrsachen der Discreditirung der Vaccination überhaupt ist 
nun aber wesentlich noch das in unverkennbarer Weise sich kund gebende 
epidemische Auftreten der Pocken ins Auge zu fassen, welches als mäch- 
tigste Potenz gegeu die Immunität durch die Vaccine in den Kampf tritt, 
und wodurch gerade anch die Schntskralt vor ersten Variola-Erkrankungen 
ilhisorisch wird. Hiergegen wird wie bei den Bbrigen acuten Eianthemen, 
auch die wirksamste Vaecine nichts vermögen. 

Wenn aber der Orundsats, dass eine contagiöse ICrankheit ausgerottet, 
oder wenigstens in enec Schranken abgegrenzt werden kann, richtig ist, 
so niuss das neue liupfgesetz und namentlich der .Impfzwang" als der 
Weg bezeichnet werden, der in erster Linie dieso Beschränkung der Pocken- 
krankheit an «rreichen geeignet ist; vorausgesetst, dass dabei diejenigen 
Bedingungen erfflllt werden, welche die Nosologie als nothwendig anfge- 
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■taut und dtm TtnuiebliMiguDg die Erffthmag als den Brfolg bMinivieli- 
ligiade Sehidliehkeit aofstttolleD vftrmag. Soll daber daa lapfgeaets tob 
Erfolg iMgieittt a«in, ao aehein^» folgende BedingOBgea erforderlich: 

a) Belebraag des {!4rt>]icaros Ober die ganze Stoilan^ der 
VaccinatioD zor ächten Pocke. Dies kaaa erfolgreich dorch die 
Lehrer der Volksschulen fjeschehen. 

b) Vorschriften und Anordnungen, die darau[ hinzieieu, 
die nrspruogliehe Handbabiisg der Vaeeiaation wieder in 
ihre alten Rechte einsnsetaen. In dieser Beaiebang dfirfte es sich 
enpfoblm, die alte klaasiaebe Schrift von Bremer einer nenen erweiterten 
Ansgabe zn unterwerfen, derselben die vorstehende Belehrung, so wie die 
TortrefFlichen Abbildunj;en beizufügen nnd diese um möglichst billigen Pr»'is 
für das grössere Publii iira zugänglich zu machen. Bezüglich der Aerzte 
würde dem Staatsexamen, so wie es früher der Fall war, die Beobachtung 
der Vaedne in der amtlich eingeriehtnten Poobananatait einsnverleiben asin. 

c) LeiebteBeacbaffnng einer snTerlftssigvirkaanien Lymphe. 
Diese Bedingung dOrfte Tielleicbt die am schwersten sn erfttUende sein 
Die ReTaccinations-Lymphe, aclbtt wenn die Revaociniiten den vollständig- 
sten Erfolg aufweisen, ist zu verwerfen, vielmehr muss dieselbe stets von 
durchaus gesunden Kindern, oder, was vielleicht noch vorzuziehen sein 
würde, von Kühen entnommen werden, wenn diese genuine Pocken dar- 
bieten. 

Wae die Anfbevahmng der Lymphe von einem Jahre oder Semester 
ins andere betrifft, so will es mich bsdfinken, dasa die Aufbewahrung in 
flfissiger Form derjenigen im trockoeo Zustande nachsteht, obgleich diese 
vielleicht bequemer ist. Mikroskopie nnd Mikrof^hemie sind auf dem Wege, 
die Dnveränderlichkeit jeder organischen Flüssigkeit zu widerlegen. Die 
erstere zeigt fast überall das baldige Auftreten der pathologischen Nenbil- 
dnng kleinster Organismen, die letstere ergiebt bald nene Oombinationen 
ala Resnltnte eingetretener Gibmngeprosesae, nnd darana folgt die sehr 
bald eintretende Yerindemng der Lymphe nach irgend einer Richtang, selbst 
wenn diese nicht sofort sinnlieb nachweisbar sein sollte. Dagegen scheint 
die Aufbewahrung in trockner Form gegen diese Uebelstände zu sichern, 
indem sie durch Entfernung der Feuchtigkeit die genannten Prozesse hin- 
dert, ohne doch die üebertragbarkeit der Krankheit zu beschränken. Unter 
den Methoden, die Lymphe in dieser Form an^bewahren, atehen in erster 
Linie die Anf^nng anf Glasplatten, die Anftragnng anf Elfenbeinstifte 
und die DurchtrSoknng feiner Zwirn- resp. Baumwollfäden. Von diesen 
Methoden hat die erste wieder den Nachtheil, dass die angetrocknete 
Lymphe dnrch irgend eine indifferente Flüssigkeit oder durch heisse Wasser- 
dimpfe erweicht werden muss, Ersteres führt leicht zu einer zu starken 
Yerdönnnng; bei letzterem ist es wenigstens möglich, dass ein zu hoher 
Tempeiaturgrad der Dimpfo bMaehtheili|^d tinwirkt Fiden scheinen vor 
den Elfoiibeinstibehen den Vortheil sn haben, dasa sie leichter snr Hand 
aind nnd dass sie rasch von der Lymphe dnrch tränkt werden und aneb 
rasch trocknen. Man zieht dieselben mittelst einer feinen Nadel langsam 
dnrch die parallel mit der Uaut darchstocbene Pustel, so dass sie reichlich 
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mit Ljmpbe durchtränkt werden, hängt sie in mbwig warmer Loft mit 
AuMbliMS d«r So&nenrtnUen ein« kom Ztit Mf «il btwilirt ia «inar 
venehloBMiiM BarometenObre. Zar Inpfitof rdcht dann ein etwa 1 Linie 
langes Fideben aus, welches in den Torsicbtig durch Impfnadelstich er- 
zeugten sobcDtanen Kanal eingeschoben wird. Die Feacbtigkcit der durch- 
Btocheoen Capillaren reicht aus, um die an dem Fädchen haftende Lymphe 
zu erweichen und zur Resorption geschickt zu machen, so dasa die Impfung 
ziemlich sicher gelingt. In früheren Jahren, wo ich dem Impfgeschäfte in 
meiner FrifatpiaiiB reicblieber oblag, alg in letiterer Zeit, babe ieb nielir- 
faeh aof diese Weise Vaeeine -Lympbe von einam Jabre snm aadern mit 
bestem Erfolge anfbeAahrt. 

d) Ob indessen durch diese Massregeln der gesammte Bedarf an solcher 
Lymphe, die von kindlichen Impflingen entnommen ist, wörde beschafft 
werden können, wenn zur Zeit der Einstellung der Recruten in das Heer 
behufs der Revaccination derselbe temporär sehr gross wird, dies ist eine 
Frage, die ioh ra beantvoiten ausser Stande bin, da mir die bienn erfor- 
derlieben siatistiseben Materialien nicbt sn Gebote stebea. Bs wSrde sieb 
jedoeb einigermassen dadurch AbhQIfe sebafFen lassen, dasa, abgesehen von 
den Kreispbjsikern und KreiswnndSreten, die Militair- Aerzte darauf auf- 
merksam gemacht resp. dazu angewiesen würden, alle neugebornen Kinder 
der Soldaten-Familien bis gegen die Zeit der Recruten-Einstelinng ungeimpft 
zu lassen, um dann von Woche zu Woche so Viele Ton Arm zu Arm zu 
impfen, als der jedesmalige Bedarf erfordert Von soleber Lympbe Oebrandi 
gemaebt, die bei noeb vorbandener Disposition siemlieb snTerllssig die 
Uebertrsgnng boffen llss^ würde dann ancb auf die früher übliche niedrige 
* Zabl TOD Stichen zurflckgegangen werden kSnnen und somit ein relativ ge- 
ringerer Verbrauch der disponibeln Lymphe eintreten. Die Benutzung von 
Lymphe Erwachsener resp. Revaccinirter würde gesetilich zu verbieten sein. 

Die vorstehend ausgesprocheneu Ansichten sind weit davon entfernt, 
von mir als massgebende angeseben sn irorden, lielleiobt enthalten sie aber 
Aadentnngen, die einer weiteren VenroUkonunnang des Oegenstaades fdrder- 
detliob sind. n^u^ 



Neuss. Die Bürgermeisterei Hillesheim, wo ich früher als Arzt practi- 
eirte, worde in den Jabren 1871 und 187S von einer bftsartigen Scbarlaeb- 
epidemie beimgesnebt, welebe unter einer Binwobaersabl von 4654 — 119 — 

oder 2^ pCt. der Bevölkerung hiowegraffte. Bs liegt niebt in meiner Ab- 
sicht, die einzelnen Krankheitserscheinungen näher anzugeben, da diese die 
bekaunten eines bösartigen Scharlachs mit Diphtheritis waren; ich möchte 
nur den Verlauf der Epidemie ira Ganzen ins Auge fassen. Wir werden 
bei dieser Beobachtung einzelne Erscheinuugeu auftreten sehen, welche 
ieb als Bigentbttulicbkeiten einer Soharlachepidemie aalstellen mdebte und 
jM»U diese Darstellong demnaeh snnSebst nur einselne Cbaraoteristiea einer 
Soharlachepidemie, wie sie von mir beobsobtet worden, beschreiben; es 
käme ds^rauf an, weiter zn sncben und zu sehen, ob die tod mir gefunde- 
nen Symptome der Epidemie sich auch weiter vorfinden, oder ob sie oar 
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xofällige waren. Aus einer Heihe solcher Beobacbtaogen könnte sich dann 
«iie SymptoBMiologie d«r 8eliMlidi«pidMiM Iiild«p, welche die Anhalte- 
punkte rar AofeteUang der euntitepoliteiliehen ÜMaiifthinen begrOnden 
irfirde* 

Ich verhehle mir sonaoh nicht, dass diese BiDselbeobtehtnng wohl 
nicht dazu berechtigt, darans weitfiehonde Schlüsse zu ziehen, möchte da- 
durch nur zu zahlreicheren Beobachtungen in dieser Richtung hin anregen; 
erst dann wird es möglich seio, zu feststehenden Grundsätzen Ober den 
epidemischen Verlauf des Scharlach za gelangen. Wie es in den Städten 
aehwer hllti ein Bild Uber das Portaehrelten den Scharlachs ai erlangen, 
da hier gewöhnlich der grflsete Theil der Stadl mgleioh bebllen wird, also 
der Verlauf der Epidemie ein mehr acuter ist, so eignet sich zur Beobach- 
tung dieses Verlaufes besonders eine wenig bevölkerte Gegend, wie die 
Eifel, wo das Fortschreiten der Epidemie ein mehr langsames ht nnd so 
die einzelnen Abschnitte derselben mehr hervortreten. Von alleu Epidemien 
eignet sich sodann besonders die Scharlacbepidemie zu einer solchen He- 
obachtnag, weil die Krankbeitaetncheinnngen hier ao anffdlende sind, dass 
ee eelbet dea (^vilBtandebeamten nicht echww lallen wird, featraateHen, 
ob dae betreffende Kind an Scharlach gestorben ist oder nicht 

Ale Haaaatab fQr den Verlaof der Epidemie habe ich die Sterblichkeit 
genommen, wenngleich ich weiss, das.s sicli damit nicht vollständig der An- 
fang und das Ende der Epidemie feststellen lässt, da ja vor dem ersten 
nnd nach dem letzten Sterbefalle noch immer leichtere Fälle vorkommen, 
die nicht tödlich enden; jedenfalls zeichnen die Todeafälle aber den Yer- 
lanf der Bpidenie in groben Dmriaeen. Die einaelnen SterbeflUle habe ich 
ane dem Todtenregiater der Bfirgermeiaterei Hilleeheim anageaogen. Die * 
Angabe, ob an Sebarlaeh gestorben, war in demselben von Herrn Bürger- 
meister Kraemer eingetragen: ich bemerke aber, dass ich die meisten 
Kranken genehen habe oder darüber consoltirt worden bin und dass ich 
80 die Todesursache in dem Todtenregister nach meinem Joaroal contro- 
liren konnte. 

Bs starben in der Bttrgermeisterei Hillesheim mit 4654 Einwohnern i 





Im Ganzen 
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sene nnd 
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pro milte 
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Scharlach 


oder pCt. 
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74 - 
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1 m 
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1 ua 


1 63 pCt 
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Ich unterlasse es, den spo/i. llcn Gany; der Epidemie, ihre Verbreitung 
von Dorf zu Dorf, von einer Bürgermeisterei zur andern etc. zu beschreiben, 
sondern begnüge mich mit der Bemerkung, dass ich im April 1871 Schar- 
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lach beobachtete im Dorfe Nohn, im Kreise Adenau, etwa ^ Stunde von 
Ahütte in der Bürgermeisterei Dillesheim entfernt. Voq hier aas warde 
die Epidemie in die Bürgenoeisterei Hillesheim importirt. Im December 
1879 mbreitoto sieh der SchwlMh weiter naeh den Dorfe BrBek, BBrger- 
meieterei Denn und im Laufe des Frfll^ebrs 1873 Dach Prfin nnd JUUbvrg. 
Die Epidemie hatte aonit ihren Gang dareh die Kreise Adeaaa, Daun, Prüm 
und Bittbnrg genommen. Ich liorame nun im Hauptfrage: welche charak- 
teristische Erscheinungen hat der Gang der Epidemie geliefert? Auf Grand 
meiner gemachten Beobachtungen möchte ich folgende aufstellen: 

1) Das ächarlacbcontagium wird übertragen dorch den Ver- 
kehl der HeaaeheD. Sa ergab sich niaiHeh, dasa die einaelaeii Phasen 
der fipidemie sieh eoaeeatrirlen auf die Oeaieiadea, welehe geaeiasehaftUohe 
Schule und Kirche halMB. Bine Aosnahme hiervon macht nor Kerpen nnd 
Niederebe. Diese haben gemeinsame Kirche nnd doch war die Epidemie in 
Kerpen abgelaufen, ehe sie in Niederebe begann. Als Grund hierfür glaube ich 
anffihren zu mOssen, dass die Epidemie in Kerpen in den Winter fällt, in den 
October, November und December; nun bat Kerpen an Sonntagen im Winter 
FMhmesae in der dertigen Kapelkt. Zur Wiatersaeit wird wohl nnr von den 
Binwohnem in Kerpen diese Messe beaacht and dadnieh sind denn die 
beiden Ortschaften auch in Beaag auf die Kiiohe in Winter Ton einander 
getrennt. 

Eine andere Ausnahme von dem sab 1 aufgestellten Satze machen die 
Dörfer Flesten, Strobeich und Stegroth. In den Schulorten Kerpen und 
Oberebe herrschte Scharlach und es zeigten sich keine Todesfälle in den Orten, 
welche dort die Schule beanehton. Aasserden sind es die Dörfer Ahlttto, 
Loosh and ISlsdorf, welehe ia ein anderea Dorf in die Schule gehen. Von 
diesen haben Ahütte und Zilsdorf in Anbetracht ihrer GrOsae verbSltniBS- 
aüfaiaig viel Hterbefälle gezeigt; Loozh figurirt in der Liste nur mit einem 
Sterbefalle. Es ist also auch hier ein gelinderer Verlauf der Epidemie ge- 
wesen. Sollte diese Herabmilderung der Epidemie in diesen Orten, welche eine 
entfernte Schule besuchen, vielleicht ihren Grund darin haben, daas diese 
Kinder Uorgena tot der Schule und Hittags nach der Schule etwa k Stande 
durch die friaehe Luft laufen müssen? Ich stelle dieses nnr ala Hypothese 
auf, die gewiss einige Wahrscheinlichkeit fOr sich hat, da von 6 Wien 
4 dafür sprechen. Vielteicht ergeben weitere Ontersuchnngen hierflber ge- 
nauere Anhaltspunkte. 

2) Das ScharlachcoDtagium ist kein so flüchtiges, dass es 
durch die Luft oder durch Erwachsene ttbertragen würde, es 
gehört daan ein lingerer Verkehr der Kinder untereinander. 

In AUgemeiuM beobachtete man in den Veriaafs der Bindemie ein- 
zelne Phasen, wo die Epidemie eigentlich feststand und wo es einiger 
Monate bedurfte, ehe die etwa ^ Stunde entfernt liegenden Dörfer inficirt 
wurden. Dass während dieser Zeit ein häufiger Verkehr der Erwachsenen 
unter einander stattfand, ist gewiss, nicht so der Kinder; so erklären sich 
diese festeteheaden kleineren Epidemien. Ausserdem mOchte ich hierfSr 
anffthrea» dass von Dohn und Lanmeiadorf die Brwachsenen sehr sahi- 
reich .die Kirche in HiUeshein besuchen, nidit so die Kinder, welehe die 
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Kirche io Miederbettiogea besuchen müssen. Dohm-Lauioiergdorf hatte aber 
k«ioe Sptdenie snr Zeit der Epidemie ia HiUesbeim; dieselbe tnk dort 
ent in Jahre 1878 auf. Ferner eprieht Ar diese Ansicht Oberehe. Hier 
entwickelte sich die Epidemie ans der BpidMiie in Hillesheim. Oberehe 

entsendet als arme Gemeinde sehr viele Bettelkinder Dtch HIUeeheilBi 
wdchentlich wenigstens 2— 3 mal. Sollte dies nicht die Veranlassung ge- 
wesen sein, dass die Epidemie sich von liille&heim nach Oberehe ver- 
pflanzte mit Ueberspringen von Walsdorf und Zilsdorf V Ich vermothe es. 

8) Das 8eharlaeheontaglani tat nngemein hartaickig; ea 
kann 9 Monate lang sehlnmmern, nm dann nnter gflnstisen 
Bedingungen von Neoem wieder lossnbrecheo. Es ist auffallend, 
wie in Walsdorf und Oberehe die Epidemie eine IntermissiiHl von 2 Mona- 
ten zeigte. In beiden Dörfern hatte die Epidemie begonnen, dann zeigte 
sich im Laufe der Monate Juni und Juli 1872 kein Sterbefall uud, wie ich 
hinzafOgcn will, kam damals lange Zeit auch kein Erkraokangsfall an 
Scharlaeh Tor; plötalich im August nimmt die Epidemie ia beiden Dfiffsni 
ihren Fortgang mit grosser Sterblichkeit Welches die Ursache dieser La- 
tenz der Epidemie war, ich habe sie nicht emiren können; die Jahreszeit 
scheint es nicht gewesen sn sein, da im Juni nod Juli 1871 die Epideoue 
in Ahütte, NQheim uud Lendersdorf ihren Anfang machte. 

Auf Grund dieser Erfahrungen würde ich nun dem Scbarlachcontagiam 
die Eigeathümlichkeiteu zusprechen: 
1) dasB dasselbe sieh verbreitet dnreh lingereo Verkehr der aaateekaogs- 
flbigen Rinder; 

8) dass die Ansteckongsfähigkeit sehr gemildert wird durch Ungerea 

Verweilen in frischer Luft; 
3) dass das Contagium längere Zoit ruhen kann nad dann plötelich bei 
günstigen, bisher unbekannten Bedingungen wieder aufflackert. 
Wenn ich nun versuche, in Nachstehendem sauitätspolizeiliche Mass- 
regeln anf Ornnd dieser Sätse Torznschlagen, so füge ich hinu, dass ich 
mir bewnsst bin, dass dieselben anf eine Einselbeobachtnng baeirt sind, 
deren Constabilit&t durch weitere Beobachtangen za begründen wäre. 
Als solche sanitätspolizeilicbe Massregeln wttrde ich vorschlagen; 
Beim Ausbruche einer Scharlachepidemie ist 

1) den Kindern der Besuch der Kirche zu untersagen; 

2) der Schulunterricht ist auf einige Stunden am Tage zu beschränken; 
8) in der übrigen Zeit des Sehnlnntenichts sind die Kinder einige Stna* 

den ansserhalb der Schnllocale, vielleicht dnrchTnrnen, an beschlftigen. 

Dr. Sehroff, Kreisphysikna. 



Cassel Wenn auch die Degeneration der Lymphe nicht be- 
wiesen und die Regeneration derselben nicht für absolut nothwendig 
befunden worden, so wird es doch viele Fachgeuossen interessiren, ein 
Verfshren himrbei kennen an lernen, «dehes Gehdmraih Dr. Lambert 
während einer langen Reihe von Jahren mit Erfolg ansgettbt hat. Im Jahre 
1838 machte derselbe den ersten YerBueh dieser Art Er zog einen mit 
frischer Lymphe getränkten wollenen Faden durch die haarlose Haut neben 
den Labüs migoribos vulvae an beiden Seiten, sog den folgenden Tag den 
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nuiei wieder m and ennlte an den Sin- nnd Aiia«tieh|Niiikteii vier Iciiftig ' 

entwickelte Paetdn. Hiervon impfte er direkt mehrere Kinder mit Brfo%. 
Die Impfpneteln uDterschieden sich von denen darch hamaoisirte Lymphe 
erzengten wesentlich iu Form nnd Vcrlanf. Sie füllen sich erst mit dem 
9. und 10. Tage mit klarer Lymphe nud erreichen erst an diesem Tage ihr 
volles BlütUestadium, ao dass erst mit dem 10. — 11. Tage reichliche Lymphe 
tum Weiierimpfeu geliefert wird. Die Poitelo eredieinen in mehr platter 
Form, find im lonem lellig gebaut und ein Biaitieb in dieeelben tteit nioht 
den gnnien Inhalt der Pmtel, soad«rn nur ein kleinee Tröpfeben Ljmphe 
aae der aDgcstochencn Zelle ansfliessea. 

Wird die Pustol nihip ihrem Verlaufe überlassen, so vertrocknet ihr 
Inhalt und es bildet sich ein tief in die Cutis eingerahmter Schorf, welcher 
nach seinem ziemlich späten Abfallen eine weisse, tiefe, pnuctirte Narbe 
hinterl&sst. Oertlich sind die Impfpusteln mit starker Randrötbe umgeben; 
die Asillerdrfleen eehwellen an nnd et bildet sich mit dem 10.— 11. Tage 
In der Regel nicht nnbedeutendee Reaetionefieber ans, welches binnen swel 
Tagen spurlos verschwindet. Bei sehr kräftigen und raabaren Kindern bil- 
det sich auch bisweilen ein allgemeioee Hanterjtbem ans, welches sieh mit 
dem Fieber verliert. 

Bei mehreren Taasenden der so geimpften Kinder sind niemals Nach- 
krankhoiten irgend eiuer Art, niemals Geschwüre au der Impfsteile, Drüsen- 
aasehwellnngen etc. aufgetreten. Spftterbin wfthlte Lambert am liebsten 
junge, gesunde und vorsugsweise weisse Rfihe tum ImpAui aus. Die «rst 
gewftbite Stelle der Impfong an der ftnsaern Flgebe der grossen Scham- 
lippen behielt derselbe bei, weil dieselbe leicht suginglich und mit haar- 
loser weicher Haut bedeckt ist. Nach sorgßltiger Reinigung derselben legte 
er zu beiden Seiton je 8 — 10 seichte, etwa einen halben Zoll lan^e Haut- 
scbnittchcn mit einer Lanzette an. In diese rieb er frische Lymphe, welche 
er mit ElfcnbeinsÜlbchen aufgenommen haitis, kräftig ein, und damit war 
der Impfakt bei der Rnh ToUsogen. 

Schwerer nnd müheToller ist die Abnahme der Lymphe snm Weiter- 
impfen. Die Pusteln mflssen vorsichtig in der Weise geöffnet werden, dass 
man mit einem spitzen und scharfen Klfenbcinstäbchi^n die Haut derselben 
vorsichtig aufhebt und entft rn(: dann schwitzt allmählich die klare Ljmphe 
in dicken Tropfen aus und nird mit Impfst&bcbcn aufgefangen. 

Man kaou von einer l^uh GO — ÖO Stäbchen gut tränken und somit, 
wenn fDr jedes Kind 2 Stäbchen verwandt werden, 80— 40 Kinder damit 
impfen. In den letsten Jahren hat L. nach Hfliler's Vorschrift die Lymphe 
mit einem Haarpinsel aufgenommen, auf einer Glasplatte mit Glycerin ge- 
mischt und in Haarröhrchen gcfasst und damit gute Resultate erzielt. Wegen 
der Dickfia.ssigkeit der Lymphe hat er sich jedoch fast ausschlieesltch der 
Impfstäbchen bedient. 

Was den Verlauf der Impfung bei den Kühen betrifft, so ist noch zu 
bemerken, dass in dsn ersten 8 Tagen nach der Impfung an den Impf- 
sehnitten Iceine Reaction eintritt. Am 4. Tage rOthet sieb die Umgebung 
des Schnittes und am 5. Tage beginnt die Bildung eines flachen Blichens, 
welches am 6. Tage in der Regel mit klarer Lymphe gefOllt ist und dann 
tum Abnehmen reif ist Versäumt man dieeen Zeitpunkt oft nur um 
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wenige Stunden, so findet man dss Bläschen eingefallen und Ultanglieli 
sam W«ilMinipfea. 

In einmB h«toam Somier oder oinom sehr wnnnen Stalle geht die Bo(- 
wicklnng der Iinpfpnsteln noch rascher Torsich, und man iat genOtbigt, Tom 

5. Tage an dns Thier täglich wiederholt zn inspiciren, um den rechten 
Zeitponkt tnr Abnahme der Lymphe nicht ta versäumen. Auf diese Weise 
werden weit über 100 KQhe geimpft, ohne dass jemals eine Impfung fehl- 
geschlagen sei. Die Kühe fressen während der ganzen Zeit mit gutem Ap- 
petit nnd die Milebabgabe erieidet keine Binbsn«. 

Die Knhljmpbe mosa binnen 6—8 TH;en Terwandt werden, indem ele 
apitor nnr aelten noch ergiebige Wirksamkeit zeigt. Die Inpfnng der Kin- 
der Ist am besten in der Weise zu bewerkstelligen, dass man mit einer 
schwachen Lanxette auf jedem Oberarm 6 seichte Schnittchen ritzt, welche 
jedoch so tief sein mQssen, dass sie ein Tröpfeben Blat aussickern lassen. 
In diese reibt man auf jeden Arm ein mit l^nhljmphe getränktes Stäbchen 
kriftig ab, nni «m dis Lymphe bereite edt einigen Tagen auf dae Stib- 
eben avfjienoaiMn war, fenebtet man daseelbe mit «nem Tropfen deetil- 
Hrtoo Wneeen an. Die Impstelle bedeckt man lofbrt mit einen Stttekehea 
Sddenpnpier und lässt dasselbe am folgenden Tage wieder abnehmen. 

Bekanntlich fasst die retrovaccinirte Kublymphe bei weitem schwerer, als 
die humaniairte Lymphe, weshalb der Impfung mit ersterer eine besondere 
Sorgfalt zuzuwenden ist. 

Bevllik Naeh der Mittheiinng der Allg. Medio. Central-Zettnng (48. Stiek 

1874) kam bezQglich der Verpflichtung der Apotheker zur sofortigen An- 
fertigung der ihnen Qbergebenen ftratlichen Becepte folgender Fall aar 
richterlichen Entscheidung. 

Bin Apotheker verweigerte die Anfertigung eines Receptes, weil der 
Besitzer nicht sofort Zahlung zu leisten ?ermochte. Auf Instanz der Armen- 
▼ervnltnng kam die Saebe nr Kenntniae der Poliaeibehdrde. Diese nahm 
den Apotheker anf Omnd des Tiilll. g. 1. der revidirten Apothekerordnnng 
Tom 11. October 1801 und der Gabinetsordre vom 17. October 1836 in 
10 Thaler Geldstrafe. Anf Anrufen des Richters Seitens des Apothekers 
wnrde letzterer freigesprochen. In den ErkenntnissgrQnden heisst es u. A: 

In § 2, Lit, f und e der Äpothekerordoung vom 11. October 1801 wird 
zwar verordnet, dass jeder Apotheker die ihm zugeschickten Recepte so- 
gldeh md ohne Anfhaltang bei Vermeidung einer Strafe von & Thalern an- 
fertigen Boll, aneb ist der Angeklagte andererseite geetindig» ein ihn an 
11. Ang. T. J. ttberbiaehtei Reeept niebt sogleich gefertigt an haben, troti- 
dem trifft deuelben aber nicht der Vorwurf, dass er sich durch nicht so- 
fortige Fertigung des Receptes einer Uebertretung der gedachten Verord- 
nung schuldig gemacht, da weder in dieser, noch überhaupt eine Bestim- 
mung existirt, wonach die Apotheker verpflichtet sind, die ihnen zugestell- 
ten Recepte auf Credit oder naeotgeltlich zu fertigen, vielmehr mit der so- 
fortigen Fertigung des Reeeplea aneh die aofortige Besahlong deeaelben 
verbwideo iat^ aadi naeh den Ministerialreeeript von 18. Mira 18S1 die 
Apotheker niebt verbanden sind, Amieinittel in eredittren. 
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f. Gerichtliche Jlledicin. 

Sin AbscesB In d«r FlaeeDt». Maeta einem beftigen Stoee «rf den 

Unterleib begann bei einer 20jährigeD Erstgescbvrängerton ein Krankheits- 
ZQBtand, welcher in grosse Schwäche überging und die Geburt eines faul- 
todteo Kindes zur Kolge hatte. In der Piacenta und zwar näher der Uterin- 
fläche fand sich ein Abscess mit über 350 Grra. stinkenden Eiters. Die 
ganze Piacenta erschien verändert, sehr schwer, hart und tod granalirtem 
Aneeehen. Die Oeneenog folgte taseb. (0. Farellt in PbiU med. Ttmee. 
187i. p. 109, Bowie Genfcralbl. f. d. med. Wiea. Mo. 92. 1874.) 



Bin Fall von Verletinng der Wirbelsftnle. Von H. Oraee. — 
Ein 22j&briger Selbmann wurde beim Arbeiten von einer herabetflrsenden 
10 — 12 Gentner schweren Masso Gesteins so auf den Rücken, getroffen nnd 

znsaramengequetscht, das« iliiii der Kopf zwischen die Beine za liegen kam. 
Die oberen Lendenwirbel waren verletzt; unterhalb derbelben war Sensibi- 
lität und fidotilität aufgehoben. Die Disiocalion wurde durch Zug an deo 
Scbnltern und an den Füssen unter Krachen ausgeglichen. Diese Procedar 
mnsBte nach 8—10 Tagen wegen durch nnsweckmSesige Behandlung wieder- 
geliebrter Dislocation wiederholt werden. 

Sensibilität und Motilität kehrten am linken Fuss und Untereehenkel 
allmählich zurück, einen Monat nach dem Unfall auch ara rechten Fuss. 
Während der 3 ersten Monate, musste täglich katheterisirt werden; dann 
entstand Enuresis, die sich nicht mehr besserte. Nach 3 Monaten konnte 
Fat. die Seitenlage einnehmen, wonach ein Decubitus am Kreuz allmählich 
heilte. Nach 21 Jahren konnte er seine frttbere fieechSftigung als Koblen> 
triger wieder aufnehmen. 

Der seit dem 4. Monat nach der Verletzung unverändert gebliebene Z»> 
stand des Mannes ist der folgende: Die Sensibilität ist an beiden Fuss- 
sohlen und der hinteren Seite der Oberschenkel sehr beeinträchtigt, an den 
Hinterbacken, um den Anus, am Perinaeum, am Scrotum und Penis voll- 
kommen aufgehoben. Der Harn fiiesst unwillkürlich ab; der Stuhl wird, 
wenn er fett ist, zurückgebaltou, die Bntleemng aber gar nicht empfunden. 
Die gesehleehttichen Fnnetionen sind trota der AnSatheaie des Penis normal, 
^ daas froehtbarer Goitna stattfinden konnte. (Brit med. Jonrn. 90. Jnli 
1872; Wiener Wocbensehr. No. U. 1878.) 
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VerletzQDgeD des Kopfnickers bei der Geburt. Yoa Dr. U. 
P»ti»eBd«r, Pdfatdocenten u äm ITBfvttiiilftt Berlin. — X. H.1 Abnorme 
Beffonde »n Heise von Toneitlg ansgeetoBeeaeiijFrfiebien oder von nenge- 
boreoea Kindern beben tan Theil nur ein vieeenschafUiehes Interesee, 
Hierhin geboren die Folgen gewisser intnuiteriner Vorgänge im frflheren 
Fötalleben, ich raeine die Veränderangen , die eine fest uraschlnngeoe 
Nabelschnur in einzelnen Fällen am naise der Fruchte hervorbringen 
konnte. Es ist ja beobachtet, dass eine solche Uniscblingung fast zur 
Selbet-Decapitation geführt hätte; Befunde, die in dasselbe Gapitel geböreOf 
wie der nat im neneeten Hefte unserer Beiträge mitgetheUte interessante 
Raaehkow'ecbe Fall, in welebem sieh^eine eolehe Mabelscbnnr-Binwirkong 
nnf eine Extremität geltend gemacht hatte* Auch als Folgen der Geburt 
stellen sich verächiedene Grscheinnngen am Halse des Kindes dar, die 
nicht mehr als eine wissenschaftliche Berücksichtigung verdieneu. So 
wissen Sie, dass man nach Gesichtsgeburten oberflächliche Liautrisse an der 
vorderen Halsgegeod, Anschwellungen der Thyreoidea, sowie die Neigung 
bei den Kindern beobaebtet hat, noeh eine Zeit lang nach der Gebort den 
Kopf nach dem Naeken gebengt an tragen. Solehen bjperimischen bald 
▼orObergebenden Schvellaogen der Sehilddrfise, nm die es sich hier fast 
immer handelt, würden eich die Fälle von wirklichen, congenitalen Strumen 
gegenüber stellen, bei deren Gorabination mit Gesichtslage diese Geschwülste 
möglicher Weise als ätiologische Momente für das Zustandekommen der Ge- 
sichts läge anzusprechen wären. — Für den Praktiker sind die schweren 
Lisionen am Halse des Kindes, die namentlich naeh Anwendung gewisser 
Bandgriffe beobaebtet aind, besonders wiehtig; für den Gerichtsarst gewin- 
nen alle Ywletinngen am Halse von Neogeborenen ihre Bedeotong, weil sie 
ihm, zumal im Falle einer Coincidcnz solcher Befunde mit den so sehr hlo- 
figen Erscheinungen des Erstickungstodes, leicht den Gedanken an einen 
stattgehabten criminellen Vorgang nahe legen. Dieser Gesichtspunkt des 
forensiechen Interesses bestimmte vor einigen Jahren Skrzeczka*) zur 
Fablicatioo von 2 Fällen, in denen sich bei der Obduction von Neugeborenen 
Extravasate an den Kopfniokern gefanden hatten; meines Wissens 
die ersten derartigen VerOffentliehnngen vom Seeirtisehe. Beide Kinder waren 
todt aufgefunden worden und bei beiden Sehlen der Sitz der Geburtsge- 
schwulst für eine Kopfendegeburt zu sprechen. Bei dem einen fand sich 
unter der Muskelscheide beider, bei dem andern unter der des rechten 
Kopfnickers ein Extravasat. Zu diesen beiden Beobachtungen fügt er als 
Nachtrag noch eine von Extravasation in den recbteu ibtemocl. hinzu. Für 
die beiden ersten Fltle kommt S. so dem Sdilosse^ dass die in Rede siehen- 
den Blotanstretnngen bei angewandter Selbstbfllfe der Gebärenden dorcb 
Oehnnng resp. Streckoog des Halses zu Stande gekommen waren. Im drit- 
ten Falle hatte es sich um eine Fusslage gehandelt, die den übrigen Befunden 
nach von einer dritten Person durch £ztraction beendet worden. Aosser 



*) Skrzeczka: Extravasate an den Kopfnickern bei Nengeborenen in 
Folge von SelbsthfUfe bei der Gebnrt. (Vierte|)a]u8Bebr..f. ger. Med. N. F. 
Z. 1. 8. 189 Jjg. n. 161 tg.) 
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diesen drei selbst beobachteten Fällen hat S. noch Kenataiss Ton ein paar 
Obductioo8*ProtokoUen erhalteo, welche gleichfalls hierher gehdrige Fälle 
betrafen. 

In den Seetioot-Befieliteii der hieeigen Sotbindangs-Anetalt, die ich mit 
der gfitigeft ErlMboise des Herrn Oeli.'Rnth Mftriin nof dieeeii Pnnkft hin 
dorebgesehen habe, fand icb nnr drei FlUe von BlatMetretaagen in Kopf» 

Sieker mitgetbeilt. 

1) Kind G., Morgens mittelst Wendung und Extraction entwickelt, 
Abends gestorben, zeigt auf dem Sternura ein bedeutendes Blntextravasat, 
welches sich nach links hin und am linken Sternocleidomastoideus hinauf 
bis aum Schädel erstreckt. Ansserdem eooroieä BiutextraFaaat anter der 
Onlen Tun der Stirn bis tom Nncicen rdohend. 

3) 3SS7 Gr. achweree Mideben, todt geboren, Weodoog and Bstraetion. 
Fractur des re< hten Oberarms and des sternalen Sndea der reobten OIatI- 
enh. Der rechte Kopfnicker ganz mit Extravaanten dorchsetet. 

3) 4400 Gr. schwerer Knabe mitteist Wendung and Extraction todt 
entwickelt, im oberen Theil des rechten Kopfnickers kleine Extravasate, 
der linke gana von solchen durchsetzt. Ausserdem Extravasate iu den tiefen 
Halsmntkein neben Zerreiaenng de» oberen Tbeüee der Brustwirbels&ule. 

Dnsweifelhftft iat wohl Mtanehmea, .dnee bei der verbiltaiMnlwIg 
groieen Oewalteinwirkang, denen die in itede siebenden Mniiceln oft ane- 
gesetzt siud und bei der Häufigkeit von Blutaustretungen bei Meugeborenen 
überhaupt sich die Zuhl solcher Beobachtungen bedeutend mehren würde, 
wenn man bei allen, namentlich bei den durcli Kxtraction in Beckenende- 
läge eolwickeltiiu Kindern die Ualsmuskelo zu untersuchen Veranlassung 
nihme. Bleiben aolebe Kinder am Leben, so kann es bei ihnen in Folge 
der hier stattgehabten Verletenng des Kopfnieken auch au klinischen 
SyniptooieB kommen, entweder, in sehr seltenen Flllen, snr baldigen Bil- 
dung eines Himatoms, oder später zu andern praktisch wichtigen Conse- 
qaeasen der vorhandenen Muskelserreissung. Dieser Gesichtspunkt, m. H., 
bestimmte mich Ihre gütige Aufmerksamkeit für einen interessanten derer- " 
tigen Fall aus meiner Praxis in Anspruch tn nehmen. 

Frau L., 28 Jahre alt, Vp., war drei Mal von todten Kindern in Schä- 
dellsge, das vierte Mal mittelst Wendung and Kxtraction von einem leben- 
den Kinde entbunden worden. Auf Veranlassung eines OoIIegen sah ich die 
Krau am 22. September 1868 Morgens 4 Ohr. Befund: Schwangerschaft sn 
Ende, Becken rachitisch mit einer Diagonalconjugafa von 10 Ctra., Wehen 
gnt, Herztöne regelmSssig, Snbjectivbefinden der Kreissenden befriedigend. 
Blase gesprungen, Muttermund vollständig erweitert, Kopf in I. Schädellage 
Über dem ßeckeneingange. Um 8 Ühr Kopf noch nicht eingetreten; wegen 
Erschöpfung der Kreiaseoden Wendung und Extraction; lebendes, ausge- 
tragenes Hidcben mit einer tiefen Impression auf dem linken SeheitelbeiB. 
SonHt ergab die Uoterauchung des Kindes nichts Abnormes, was namentlich 
auch mit Bezog auf die Bitremitäten (Claviculae) gesagt sein soll. Die 
Mutter machte ein nicht wesentlich gestörtes Wochenbett dnicb; sehr inter- 
essant war da?« Verhalten des Kindes. Dasselbe bekam gegen Mittag 

Vl«r(«U»hrit«flhr. i. («r. U«<l. N. F. XXI 1. to 
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Krlnpfe , die liek lach der Appliefttioo eioee Blalegela an die Stire eiclit 
«iederholtee. Dieee KriBf eiid Je dueh die SeUdeKapreeeieD feeOgeed 
erl^llrt. Gegen Abend, e. 19 Stenden poet pertes, wurde ich gernfen nnd 

coosUtirte bei dem Kinde folgenden Statas: Deber der rechten Glavicola 
fand sich narh dem steroalen Ende bin eine tei<;ige, bläuliche, über taubeoei- 
grosse Geschwalst, welche die unteren Ansatzpunkte de» Kopfnickers ver* 
deckte , sich nach oben spitz zulaufend im Verlaufe des genaonten Muskels 
erstreckte and nngefihr die entere Hilfte desselben occapirte. Bei Maoi- 
pnletionen an der Oeaeliimlst dng dae Kind an an eelueien, der Kopf «nr 
nieii der linken Seite geneigt, der reelite Am liing nnnmelir gnas eehlnll 
bemnter. ReepiratioB normaL leb mens gestehen, daes mk dieser Befiind 
* ganz nee nod Öberraschend war. Bei AoweoduDg von ffiswasser-, sp&ter 
▼on BleiwaHäeramschl&gen nahm die Geachwnlnt nicht mehr zn, die blaae 
Hautfjrbung war nach einigen Tagen nicht mehr zn sehen. Als ich dann 
nach einer kurzen Reise zurückkehrte, war die Familie verzogen uod weder 
der College noch ieb haben dae Kind vtedergeeeben. Bioige Monate nach- 
her jedocb erfahr ich von der Mutter, dasa in etwa 6—6 Wochen die Ge- 
sAwnlit bie aaf eine Ideine harte Stelle geadiwnnden geweaen nnd sieb 
mit der zunehmenden Resorption aneb eine bessere, zuletzt ziemlich voll- 
ständige Beweglichkeit des Aerrochens gezeigt hatte. Der Kopf wäre bis 
zu dem am 22. Docember (an einer Langenkrankheit?) erfolgten Tode des 
Kindes nach der linken Seite Terzogen geblieben. 

In AnkoQpfuug an diesen Fall gestatten Sie mir wohl, m. ii., einige 
epikritieebe Bemerkangeo Einen derartigen Fall, der ein gleiebee Interesne, 
wie der eben aritgetheilte bsnnspmebeu könnte, habe ich in der Literatur 
nicht gefunden, nnd aneb ihnliehe pablicirte Beobachtnngen sind noch 
recht gut an liblen. Bohn bat die bezüglichen Publicatioo«i Ina ann Jahre 
1864 zusammen^^estelU*) ; es sind hier Dieffenbach, Stromeyer, Bed- 
nar, CheliuB, Labalbar}', Melchiori, Dolbeau, Thomas Bryant, 
Wilks und Paget angeführt. Dazu kommen 2 BeobachtuDgeo von Bobo 
selbst. Nach dem Jahre 1864 finde ich In der Literatur nnr drei derartige 
VerilffenUiehnngen 1 von Biracbsprung (naeb etvaa sebwieriger Bttt^ 
wiekelnng dee Kopfes bei Steiselnge knorpelige, nicht empfindHebe Oe- 
schwübte in beiden Kopfnickern bei einem 8 Wochen alten Kinde, nach 
4 Monaten ohne Behandlang geschwunden) und 2 von Stadfeldt (die 
Affection, in beiden Fällen nur rechtsseitig, war in wenigen Wochen ge- 
schwunden; eines der Rioder war natarlich und rerh&ltnissmftssig leicht ge- 
boren). 

In fast allen mitgetheilten Fällen haben sich die Folgen der in Rede 
stehenden Verletzung nicht in der Weise geltend gemaebt, wie in dem 
meinigen, nimlieb durch ein bnldigea Auftreten ein« unverkennbaren filnt- 
geschwulat Ich finde eine aolobe Hiawtom-BUdung nnr in einem Falle von 



*) Bohn: Das Hämatom des Sternocleidomnetoidens bei Neugeborenen« 

Deutsche Klinik 1864. No. 28. u. 52. 

**) Aaszog im Jahreebericbt von Virchow- Hirsch. Bd. II. pag. 662 
u. 66d. 
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Wilks*) erwähnt, wo die Mutter die Geschwulst bald nach der Geburt ge- 
geben haben wollte. Chelins sagt: „Nach schwierigen Geburten and nnch 
Anwendung der Zange bemerkt man manchmal eine kluine, runde, bläuliche 
teigige Geschwulst oberhalb des Schlüsselbeins, dem Verlaufe de« Kopf- 
nicker» «atspreehMid, die naeh ihrem VMrtehiriaden eise lurte, dieke Sab- 
itens fBUefi lieft and dnreh partielle oder totale ZwreiaeoBg; dee II nekele 
bedingt ist***). Sinielae Beobachtongen ffibrt er nicht an; er hat aber 
offenbar dem AngefQhrten zufolge das baldige Auftreten einer Blatgeschwulst 
in solchen Fällen bemerkt. Gewöhnlich treten die Folgen der Verletiuug • 
des Kopfnickers später in Form von derben, ja knorpelbartea (ieschwQisteu 
auf, die wohl von den Müttern für „Knochen" gehalten wurden; offenbar 
die Prodnete der reaetiven BntaOndnng. Dieee Znettnde fallen dann in das 
Reaaort der Ghimrgen nnd diesen (Dleffenbaeh 188<9 Terdanlten wir 
aneh ibre erste Berttekeiebtisnng. Nicht selten, sagt D i offen b ach, »eben 
wir anch den schiefen Hals durch eigen thOmliche VerhSrtnngen im Sterno- 
cleidomastoideus entstehen***). Er sowohl als auch Stromeyer führen diese 
Affectionen auf eine Zerrung resp. Zerreissuug des Muskels bei der Geburt 
zurück. Es mag hier noch hervorgehoben werden, dass Dieffenbach 
solche inter partum acqairirte Vericfirzangen des Kopfnickers fOr seltener 
bllt, als die wirklich aagebeienen, also schon im Utcrvs vorhandenen, nnd 
dass Strom eyerf) letstere sowohl als Ursache wie als Folge von abnor* 
men Kindeslagen anspricht. Auch Gheliasft) nimmt an, dass Oapot ob- 
stipum .durch nnregelmässige Lage des Kindes im Oterns bedingt« sein 
könne. 

In den meisten Fällen handelte es sich um Kinder, die bei Beckenende- 
lagen eztrahirt waren, in andern um Zangengeburten und Melchiorifft) 
will in sdnen i Fillen der directen Drnckeinwlrknng der Zange Schnld 
g^ben. Dem gegenüber boten die bdden FSlle von Skriecska (Selbst^ 
hülfe} nnd die eine Beobachtung von Stadfeldt (wie es scheint leichte 
spontane Geburt in Schädellage) ein besoiideies Interesse. — Die Affection 
hatte ihren Sitz entweder in 1 Kopfnicker (15 mal rechts, 4 mal links) oder 
in beiden; es fanden sich auch wohl mehrere Geschwülste in einem Muskel, 
Die Stellung des Kopfes war entweder gar nicht beeiuflusst, oder deraeibe 
Stand nach einer Seite gerichtet, entweder nach der gesunden oder nach 
der kranken. Im letsteren Falle soll nach Bohn der total afBeirte Hnskel 
dnreh seine Anechwdlnngen den Kopf nach der gesnnden Seite Ycrdriogen. 

•) Lancet, January 1863. 

**) Cheiius: Handbuch der Chirurgie. I. Bd. 7. Aufl. Anmerk. tum 
Oapitel «Caput obstipnm*. 

***) Dieffenbach: Artikel «Oapnt obstipnm* In Rnst*s Handbuch der 
Ghimrgie nnd »Deber die Dnrehschneidnng der Sehnen nnd Muskeln*. 
Berlin 1841. pag. 21. 

t) Stromeyer: Beitrftge snr opentlTen Orthopidik. Hannover löftö. 

tt) 1. c pag. 697. 

ttt) Labalbarj: Gaiette des b6piUux. 1862. No 48. 
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Ich meine, es liegt hier wie auch io meioem Falle die ßrkläraog Diber, 
daas der afficirte Muskel, vielleicht durch totale AbtreoDuog, ausser Function 
geeetxt ist und somit sein AntagoDist das Uebergewicht gewinnt. — Sehr 
inttteiiut «tf die eoBMeetiT« Llb»aog des rechtei Aemcheiui, dmn 
Anfkretott und VarachwiBdaa, nit den der Oesebwalst Hand in Hand ging. 
Olaieb nach der Gebort ergab die Datersaebang, wie aebon angefahrt, in 
dieser Hinsicht nichts Abnormes. B« ist nicht antonehmen, dass das Kind 
etwa das Aermchen nicht bewegen wollte, weil diese Bewegung ihm Sehmerz 
▼erorsachte; denn die Haltung der Extremität sprach durchaus nicht fQr 
eine Renitenz, sondern für eine Lähmung, An eine directe Zerrung der 
Ner?en, etwa beim ArmUtoen u Stande gekonifliM, nOebte leb weniger 
denken, da dioealbeD einer aoleben bei lege artia aosgefilbrter Opetation 
nicht anegeaatat eind. Ich ntfebte die Llhmnng einen Drnek'n der Blatge' 
acbwnlst auf die Nerven zuschreiben; für ein solches Gaasal - Verbiltniss 
spricht ja auch der Verlauf. — In den in der Literatur mitgetheilten Fällen 
trat in einigen Wochen, manchmal auch erst nach Monaten Resorption und 
üeilung ein, entweder ohne Behandlung oder auf Anwendung toq Blutegeln, 
Bleiwasserumachlftgen , später von Jodpräparaten. Handelt es sich um er- 
heblichere Zerrelsenngen, an FiUe, in denen man nach der Kopfstelluog 
eine totale Abtrennnng des Kopfnicken Ternnthen nfieete, so dSrfle wohl 
die epätere Anwendong von Streckverbänden nicht zu ungeben nein. 

(Sep.-Abdr. aus den Beitcftg. s. Ojnik. u. Gebnrtab. heranegeg. d. Qea. 
f. Gebartsh. in Berlin.) 

Seltener Seetionebefnnd. — Bei einen dOjfthrigen Selbetmflrder 
nittelBt einen Pietolenecbneeee fimd 'eich in der Gegend der linken fimat- 
wane eine bandtellergrosse, schwaribranne, trockene (versengte) Hantetelle 
ohne Trennung des Zusammenhanges vor. Die dahinter liegende Paseie 

war dagegen völlig zertrümmert, zugleich die ürspruogszacke des äussern 
schiefen Bauchmuskels ab°;erissen, die .*>. und Kippe nahe ihren Knorpeln 
sowie der Knorpel der letzteren gebrochen; Pleura suffundirt, Lungen un- 
verletzt; im Herzbentei 1^ Pfand geronnenen und flüssigen Blutes; an der 
Ventrikelenbetnnt ein kleiner Binriea; Trabeenlae eorneae mehrfach abge- 
lisaen. (Jabreiberieht den Wiener Stndt-Phjsikato pro 18710 



Deber Alann-Vergiftnng. — Tddtliche AlaQn-Vefgiftnngen gehdren 

bia jetzt zu den grössten Seltenheiten. Taylor beobachtete einen Fall, 
ohne indess Details mitzutheilen. Dr. Hicquet in Li^ge berichtet Aber 
eine im Mai 1872 daselbst vorgekommene tOdtliche Alaun -iDtoxication wie 
folgt: Ein 57jähriger, an chronischem Gastricismus leidender Muun erhielt 
durch ein Versehen des Apothekers an Stelle des verlangten englischen 
Salles (Magnesia snlliir. aiccs) ein ihnlichea weieeea PnlTer, von dem er 
Dachte SO Grm. in Waeaer geldst einnahu. Er hatte sofort das Gefbbl den 
Znsanaensiebena und Brennens im Munde, Schlund und Magen, stetige und 
von einem einzigen blutigen Erbrechen gefolgte Uebelkeit, keine Stfihle, 
hdch»te DjTbpborie, nuerträglicbe Angat, kieinen »chuellen Puls, fniquante 
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Respiration, wiederholte Ohnmächten. Die erst am Morgen requirirte ärzt- 
liche Hülfe beschränkte sich wegen Ünkenntniss des vermutbeteo Giftes 
and bei dem Noribandne auf aiemlich iodiffereote OrdiofttioDen. Seetion 
86 Standen nach dem Tode; Oeringe Plnlnin troti der hohen Aoaeen- 
temperatur, keine Todteostarre. Blatleere der weichen Sehideldecke, dei 
Graninm, der Hirnsinus und Venae raeningeae, Derbheit des sonst gesunden 
Hirns. Grangelber Belag der Schleimhaut des Muudes, Schlundes und der 
Speiseröhre, deren Epithel sich \e\cht und in Fetzen ablösen lässt. An- 
scbwelluDg der Zunge und des Zäpfcheue; ääcbcnartige Sugillation im Binde- 
gewebe am Obern Tbeil der Laft- wie Speiseröhre und am ScbildknorpeL 
Peritonitia, im Peritonealsaek viel rOthliches Sernm. Iqjectioa dea groeeen 
Netsea, deeeen Venen tob danklem, dicküfleetgem Blnte atrotien. Ifagen 
contrahir^ aneseD nnd innen graa missfärbt, seine Venen erfüllt mit dunklem, 
fest peronnenem, leicht zerrcibbarera, krömlichem Blut; seine Schleimhaut grau, 
geschrumpft, entartet, gpgen den Pylorus zu wie genarbt (ohagrineo); sein 
Inhalt eine bräunliche Flüssigkeit, welche die Politur des ScalpetlH anätzt 
and nameotlicb am Pylorastheile reicblich gemengt Ist mit einem grauen 
Pnlfer. Dnodenvm eehieferfarben, toeammeDgezogen, Winde verdickt« in 
aeinem Anfiuigethefl ebenfaUe mit granem Pulver besettt. Dnter dem Perl- 
tonealfiberzuge des DfinngedSrms mehrere Blutanetretungen ; dentUehe Ge- 
fässinjection desselben; in seiner obern Hälfte zvrei brandige Plaques der 
Schleimhaut von 10 resp. 15 Centimeter in ihrem grösston Dnrchraesser, 
Dickdarm ebenfalls injicirt. Leber klein, graugelb, blutleer. In den Gallea- 
g&ngen Steiocheu von der Grösse eines PfefTerkorus ; iu der hjpertropbi- 
•ehen Qallenblaae gegen 190 Steinchen von lieber OrOese. Starke Injection 
der Nieren. Lungen gesund, in den Plenraoieken viel bintigee Serum. Hers 
dilatirt mit VerdOnnang der Winde. 

Die chemische Untersacbung ergab Alaun, nachdem die Beschaffenheit 
der Eingeweide bereits den Verdacht einer Vergiftung mit einem sauren 
Sals oder einer Säure erweckt hatte. 

Orfila erwähnt einen Fall, weicher nicht mit dem Tode endete. Die 
Fraa eines Apotheken hatte nua Versehen statt arabfechen Gummi awei 
Paekete mit 16 Orm. calcinirten Alauns difpenairt Von einer LSsnng des- 
selben in nngefibr 1 Liter lauwarmen Wassers waren S—S EssUtffel voll 
genommen worden. Bs zeigten sich Debelkeit, Erbrechen, heftiger Dnrst, 
Beängstigung und schmerzhaft gespannies Epigastrium. (Annal, d*hjg. pnbi. 
et de medic. leg. Janv. 1873.) ÜUersperger. 
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Die Verscblechterang des Bieres, des Consamartikels, der in 
den letttea Jahren io Norddeatschlaad, somal in der ReeideBt, eioeD be- 
deutend vennehrten Absats gefonden und nicht nnr snr Stilinng des Duretea, 
sondern auch als Nahmngsmittel dienen soll, hat seit der Orflndangszeit 
der Actiengeaellsehirflen, welche sich auch den Brannreien als gewinnbrin- 
gende ünternehniaDo;en zugewendet, derart zagenommen, dass von vielen 
Seiten laute Klagen geführt wurden, gegen welche aber von den Behörden 
bis jetzt in keiner Weise Abhülfe geschafft worden ist. Wenn wir anch von 
den BrauereieD absehen und der Annahme Raum geben, (?) dass ^on dort 
gates, tadelfreies, in chemischer Besiehang nnverftlsehtes Bier geliefert 
wird, so wandern doch die Tonnen in die Keller der Bierverleger, wo Ver- 
dflnnungen, vielleicht noch ßeimischnngen stattfinden, und von diesen in 
Flaschen nach den Kellern, den Läden, wo möglicherweise noch andere 
Proceduren vorgenommen werden. Bevor das Flaschenbier dann auf den 
Farailientisch kommt, ist roancher Process an demsfilben vorgenommen wor- 
den, der keineswegs snr Verbesserung der Qualität beizutragen vermochte. 

Ist das Pobliknm auch schon dadnreh benachtheiligt, dass dnrch Wasser- 
susats eine Verdünnung entsteht und dnrch Salsznsats der Dnrst anstatt 
gestillt, noch mehr erregt wird, so bedarf die Schädigung desselben am so 
mehr dann der AbhDIfe, wenn der Ge.snndheit nachtheilige Stoffe beige- 
mischt sind, wofür bereits an anderen Orten Beispiele angeführt worden sind. 

Dass Bierbrauer und Bierverleger giftige Substanzen hinzugefügt haben, 
darüber hat jüngst Dr. Dieffenbach in Fürth*) Mittheilnngen gemacht 
nnd, was kaum in vermotben war, festgestellt, dass nicht nnbedenteode 
Mengen von Oolchicin, einem intensiven Gifte, chemisch nachgewiesen 
werden konnte. 

Nicht minder schmachvoll und gesnndheitsge fährlich ist die Bierver- 
fälschung, welche Dr. C!. M. Lowe in Lincoln in ^ Gastwirthschaften ent- 
deckt hat, in denen nicht nur sehr viel Kochsalz und eine ziemliche 
Quantität Alaun, sondern auch Fuselöl und Tabackssauce dem 
Bier hinzugefügt wurde. Bei Gelegenheit einer unerwartet angestell- 
ten Uotersvchnng der GetrSnke in der Grafschaft Lincolnshire worde be- 
hufs der Brforschottg der überhandnehmenden Trunkenheit die Ursaehe in 
der Fälschung epirituoser!^ Getränke aufgefunden nnd gleichzeitig bei 2 Re- 
staurateuren entdeckt, dass sie unter dem Namen von Bier die erwähnte 
scbeussliche, gesundbeitsschädliche Mischung verkauften, l.owe hat die 
Ueberzeugung gewonnen, dass nicht nur in Lincoln&hire, sondern auch ander- 
wärts dergleichen Fälschungen des Bieres, eines von der arbeitenden Klasse 
jettt hinflger beliebten Getrftnkes, vorkommen, welches, anstatt Nahrungs- 
mittel an sein, durch den Salsgehalt nur Unmässigkeit anregt, durch den 



*) Medicinische Gentralseitung Nr. 101. Jahrg. 1878. 
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Paselgebalt za Geistesstöraogea , Delirien Veraolassung giebi and durch 
Zosltze von giftigen Substanzen die Gesondheit zerrQttet. 

In England giebt es in allen Grafschaften ftntliche SachTerständig«, 
welche nubhlngig Yon politeiUehan Aoftcigen umholH flbenll die Speisen 
nnd Gekrinke aal Güte nod Reinheit antersaehen Uueo (food •■alytt). 
Bei QQB hllt es sehwer, die Untersuchnng des Schweinefleisches auf Trichi- 
Biasis in geordnet«, regelmässiger Weise zu bewirken. An der Unter- 
suchuDg anderer Speisen, z. B. der Fische, sowie der Getränke Milch, Bier, 
Essig (der iu vielen Handlungen Schwefelsäure in reichlicher Qaantität ent- 
halten dürfte) ist bis jetzt nicht mit derjenigen Energie vorgegangen wor« 
den, die nothweodig wftre, an du Pal»iicui tw Sehadei an Oetiudheit 
SB bevahrea. 

Sin jdagat von eiaer Anzahl Bierwirtben aasgegangener Vortehlag, 
dareh einen vereideten Chemiker die verschiedenen Bieraitea prttfen sa 
lassen und das Publicnro mit dem Resultate bekannt zu machen, ist leider 
nicht zur Ausführung gekommen. Wer daran die Schuld trägt, das lässt 
sich nicht bestimmen, jedenfalls muss eine gewisse Scheu vor der Auf- 
deckung von Geheimnissen obwalten, and iat es daher nothweadig, daee 
die Behdrdea diese Angalegeaheit endlich ia die Band aebmen, < a gleichte 
Zeit das Flaieheabter ia aianlaen Kellern, das von den Bierrerlegeia ge- 
lieferte und von den Brauereien in Pftesera verkaafte pififen lassen, vielleicht 
allmonatlich dergleichen OnterHurhun^f^n vornehmen und manchen Filschnn* 
gen, sowie Verschlechterungen dadurch vorzubeugen. |^ Blaf chko 



Hittheilnngen des eiatistisehen Bttroane der Stadt Leipsig 

Ylll. Heft Herausgegeben von 0. P. Knapp. Leipsig 1874. Aus dem 
sehr lehrreichen Inhalte des vorliegenden Heftes wollen wir hier bloss die 
Abhandlung über die Dichtigkeit des Wohneus in ihrer Beziehung 
auf die Sterblichkeit hervorheben, da dieser Gegenstand auch in naher 
Besiehung zur öffentlichen Gesundheitspflege steht. Ist es doch längst er- 
wieeen, daee die Besehaffenheit der Wohnnngen und besonders die grössere 
oder gerlDgere Intensitit des ZasamaieewobaeaB eiaen sehr grossen Bin- 
fluss auf Gesundheit und Leben der Bewohner ansQbt Diese feststehende 
Thatsache macht sich hauptsächlich in grossen Städten geltend, die be- 
kanntlich von Jahr zu Jahr an Seelenznlil viel rapider zunehmen, als an 
Zahl der Wohngebäude, und deren Be\votitu'r durchschnittlich einen weit 
grösseren Theil ihrer Lebenszeit in geschlossenen Räumen zuzubringen ge- 
Böthigt sind, als die Bewohner der kleinen Stidte oder gar des platten 
Laades, wo man seiner Beechiftignng aiebr ia freier Lnft nad bei aatAr- 
licher Beleuchtung des Sooaealiehtes nachgeben kann. Ein Beitrag snr 
Wohiuings Statistik einer grösseren Stadt, wie Ihn d<^r Verf. obiger „Mit- 
tbeil ungen" liefert, dfirfte daher aneh in hjgieaischer Besiehnag Beachtung 
verdienen. 

In Leipzig treffen nach der Aufnahme in den Jahren 1867 und 187J 
etwa 2 Bewohner (geaaa gaaoaraiea je 2,00 nad 2,03) auf eia heizbares 
Zinmer. Mar etwa 90 pOt der Wobanngen slad so gerimiig, dass aaf ain 
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heisbares Ziramer höchstens 1 Bewohner kommt; dagegen treffen in etwai 
31 pGt. der Wohuungen 1 bis 2 Bewohner, io etw» 21 pCt. 2 bis 3 Bewob- 
Dw, in etwa 19 pOt. 8 bis 4 Bewohner ete. Nimmt um ala KenoBeieben 
engen Wobnent nn, wenn ^ne Wobnnng mehr Bewohner nie heisbnre Zim- 
mer hst| so giebt es 

geräumige WohDongen: äO pGt., dwin Bewohner: 12^ pCt. 
enge Wohnungeo: . ■ BO ^ - 87^ - 

loü 100 
Theiit mau die WobouogüQ nach der Dichtigkeit in drei Klassen, nämlich 
L Kl. mit 0 bis 1 Bew. naf 1 heisb. Zimmer, 

IL - - 1 Ue 2 

III. • - Ober S - - - - 
80 ergiebt sich , dass in der I. Kl. sich nar etwa 12 pCt , in der II. Kl. 
30 pCt. und in der III. Kl. 58 pCt. der Bevölkerung befinden. 

Berechnet man die io den drei Klaeeett stattfindende mittlere Dichtig- 
keit, so war dieselbe 

1867. 1871. 
in der I. Kl. (0 bis 1) 0,786 0,785 

. . II. KI. (1 bis 2) 1»621 1,606 
- - III, Kl. (über 2) 3,B86 3,649 
d. h. in der II. Kl. wohnt man etwa doppelt so dicht und in der III. Kl. 
fast fünfmal so dicht, aU in der I. Kl. Die 58 pCt, der Bevölkerung, 
welche in der III. Kl. wohnen, sind aläu faat fünfmal so dicht zusammen- 
gedrängt, sls die 13 pCt. der BevOlkerong, welche in der I. Kl. wohnen. 

Bencbtet mnn die Znhl der Zimmer, welche von jeder der drei KhMsen 
benntst werden, so ergiebt sich, dass die I. Kl. ungefähr ebenso viele Zim- 
mer zar Verfügung bat, wie die ill. Kl., während doch die L Kl. nnr 
13 pCt., die III. Kl. 58 pCt. der Bewohner in sich fasst. 

Was nun die Sterblichkeit nach Wohnungsverhältnisaen in den 
Jahren 1871 und 1872 betrifft, so muss man bei deren Berechnung vor 
Allem aof die Strsasen Rflcksicht nehmen, worin der Verstorbene gewohnt 
hnt, dn mnn die dorehsehnittliehe Dichtigkeit des Wohnens in den einsol- 
nen Stmssen gennn kennt. Anf diese Weise Inssen sich drei Gruppen von 
Strassen bilden: 

I. Gr. Stressen mit dnrehschnittl. 0 bis 2 Bew. auf je 1 heisb. Zimmer, 

II. - - ■ - 2-3 

III. - - - mehr als 3 Bew. auf je 1 heizb. Zimmer. 

Nach dieser AuäscbeiduDg starben im Jabre 1871 auf je 1000 Bewohner 
in der I. Gruppe 23, in der II. Gmppe 38, in der III. Ornppe 49, hier also 
mehr als das Doppelte im Vergleich mit der I. Groppe. Oeberhanpt star- 
ben von 1000 Bewohnern 81; eine ziemlich hohe Sterblichkeit, welche be- 
sonders darch eine Blattern - Epidemie yeranlasst wnrde. Im Jahre 1873 
starben nur 21 auf lOOO Bewohner überhaupt and swar 18 besw. 32 and 
30 auf je 1000 Bewohner in den drei Gruppen. 

Dehnt man diese Untersuchung auf die einzelnen Altersklassen aus und 
zwar aof das Alter anter 1 J., 1 bis 3 J. nnd hber 3 J., so ergiebt uch ffir 
1871, dass der Verlnst im Alter nnter 1 J. ftberhaapt 44 naf je 100 Ubmida 
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betrug, in der I. Gr. nur 36, in dpr II. Gr. etwa 43, in der III. Gr. 69. 
Pflr das Jabr 1872 ergeben sich überhaupt 33 SterbefSlle, in der I. Gr. 27, 
in der II. Gr 33, in der HI. Gr. 60. Bio Sbniicbes Resaltat findet man 
bei BetrMbtaog der Altarskiaase tob 1 bia 8 J., olmiicli 1871: fibsrbavpt 
18, in der I. Gr. 9, in d« II. Gr. 13, in der IIL Gr. 95; 1872: Obsrbanpt 
6, in der 1. Gr. 4,5, in der II. Gr. 6,5, in der HI. Gr. 8,5 Selbst für die 
im Alter Ober 3 Jahren Stehenden ist der Unterschied je nach derStrassen- 
gruppe eiuifriermassen bemerkbar, nämlich 1871: überhaupt 1,8, in der I. Gr. 
1,5, in der II. Gr. 2, in der III. Gr. 2,4, und 1872: übf^rhaupt 1,3, in der 
I. Gr. 1.2, in der II. Gr. 1,3, in der III. Or. 1,6. Am stärksten wirkt also 
die Ungunst der WobBrngsTerbiltnisse auf dis Sterblichkeit im Kindea- 
niter ein. 

Es wäre gewiss sehr lehrreich, wenn ähnliche statistische Untersnchangen 
auch in anderen grösseren Städten angestellt würden, wobei dann auch auf 
die Todesursachen in den einzelnen Stadttheilen und Wohnnngsgruppen 
ROchsicht zu nehmen wäre. Freilich wirken auf das Mass der Sterblich- 
keit noch andere Faktoren ein, wie Stand und Beschäftigangaweise, Grad 
der Vohlhnbcoheit oder Ainntb n. s. w. } allein noch disae mehr aocialen 
Homente gehen in der Regel mit der Art und Welac des Wohnsns Hand in 
Hand, so daas es wohl gestattet ist, aus dem Zustande der Wohnungen auf 
deo Bildungsgrai und die gesellschaftliche Stellung ihrer Bewohner zurQck- 
zuschlie«»Ren. So viel ist gewiss, dass dergleichen Untersuchungen das beste 
Fundament für weitere Studien Uber die Gesundheitsverbältnisse grösserer 
Städte bilden. . Dr. C. Majer. 

Dr. PI es 8 in Leiptig hat im Jahrb. f. Kinderheilk. u. physiol. Erzie- 
hung 1874 Studien Aber die Kindersterblichkeit mitgetheilt und 
die bisher hierüber gewonnenen Tbatsachen »ehr übersichtlich behandelt. 

Nach seinen eigenen statistischen Erhebungen in den Sächsischen Amts- 
bauptmannschaften betrog die Mortalität der Kinder im 1. Lebensjahre im 
Verhfttniaa an den Geborenen bei Midehen 16,38 pGt. und bei Knaben 
19,81 pGt BetOglieh der Stidte nnd dea platten Landea privalirten die 
Stidte stark mit 1 pGt In der Stadt Leipzig stellte sich hwana, daas fDr 
die Altersklassen O-— 1 Jabr die Sterblichkeit im Deoember nur etwa halb 
so gross ist, als im August oder Juli. Es herrschen demnach in dieser 
Beziehung dort ziemlich gleiche Verhältnisse wie in Berlin. Verf. schliesst 
seine Abhandlung mit dem Wunsche, dass die Bundesregiernngen einen der 
wichtigsten Tbeile der medicinischen Statiatifc, d. b. die Dnteraacbnng flbar 
die Kinderaterbliebfceit and ihre Graaehen in grOaateai Omfinge ala eine 
Angabe betrachten möchten, welche „das gemeinsame Intereaae der 
Bnn des Staaten* in den Vordergrund stellt. 




y. literatiir. 



Das menschliche Haar nnd seine gerichtsärztlicbe Be- 
deutung von Dr. Otto Oesterlen, prakt. Arzt, Docent der 
Staatsarznei künde und Hygieine an der Universität Tübingen. 
Tübingen, 1874. H. Lanpp'sche Buchhandlung. 
Für die Zwecke gerichtsärztlicher üntersucbungen ist das Haar oft von 
grosser Bedeutoog, wie dies besooders von Lender, Pfaff, Qoffmann, 
Pftlk aod Oatper in den iMkuitoa FiUen bewiesen wurde. Der Hr.Terf. 
h'ilt in foro dae Hanr lofar flfar oft wichtiger, nie die Bmittelnng von Blnt» 
lecken* Bi ist nicht nnr von Wichtiskeit ur featstellnng der Identitit 
einen Leichname, oft kann selbst der Beruf eines Menschen daraas erkannt 
werden, sondern auch, ob ein Haar dem OetOdteten oder einem Angeklagten 
angehört, ob eo von Menschen oder Thieren herrührt, ob sich eine Vergif- 
tung nachweisen lasse, ob und welche Farben-Veränderungen der Haare 
möglich sind Qod wodurch dies entstehen köone u. s. w. Untergeordnete 
Fragen sind, oh es ausgeriseeo oder anegefallen oder ahgeeehnitten, nnd 
ob lelateree Bit einen etonpfen oder scharfen Werkteage geechehen sei, 
von welchen Rdrpertheüe die Haare herrfihren, ob von einem Hanne, einer 
Frau, einem Rinde. Der Hr. Verf., der sich schon in seiner HalHlitations- 
Dissertation*) mit dieser Frage beschäftigt hat, giebt nun in diesem Buche 
eine sehr fleissige, auf reiche Literatur, eigene Erfahrung und Versuche 
gestützte Darstellung, welche jedem Gericbtsarzte fUr vorkommende Fälle 
ein sehr erwQnschtes Material giebt, am darnach neae Ermittelungen anzu- 
etellen. Oebemll benliht sich der Hr. Verf., das gewonnene Beenltet in 
feeten SeUneeeltaen ansannensnlissen, selbst wo dssselbe ein sweifelhaffeee 
ist, schon an die Anfinerksankeit anderer Aerste anf solche Punkte anzuregen. 
Nneh einer kurzen, ezact wisseDscbaftliohen Morphologie der Haare, für 
deren weites Studium eine reiche Literatur angegeben ist, wird das Haar 
nach allen Anforderunj^en dt^r gerichtlichen Medicin besprochen und sowohl 
durch Versuche, als durch practische Casuistik unterstützt. Ein gutes In- 
halts-Verzeicbniss erleichtert die üebersicht des Inhalts. Den Gas per 'sehen 
Aassprach, dass man bei niedrigen Plaloissgraden daa weibliche Geschlecht 

8. 8cbmidt*s Jahrb. Bd. 167. Hfl 3. 8. 987. 
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an dem amscbriebenen Uaarkraoz auf dem Scham berge erkenne, während 
beim Manne sich der Haarwachs vom Scbamberge bis znm Nabel erstrecke 
bSIt Verf. fQr aehr problematisch, indem der letztere Fall beim Manne fehlen 
und dagegen beim Weibe nurkonnieD kdnne. Wir heben hier Ibrner hervor, 
daei der Hr. Verf. eonitatirfc, dMe der Oebergeog von Areen in Haare wäh- 
rend des Lebens nicht nachzuweisen sei, und dass wenn dasselbe dennoch 
In den Haaren einer Leiche gefanden wnrde, nar als eine mechanische Bei- 
mengong des Arsens aozunehnien sei. Ich enthalte mich weiterer AnfQh- 
rungen; denn ich glaube, dass dieses Bach bald in den Händen jedes 
Gericbtaarztea sich befinden wird, and wenn ich anch den eigenen Worten 
dee flm. Terf. beipflichte, daü noch manehea Onalehere eichergestellt, 
mancher dunkle Pnnkt dnrch Venneh nnd Praiie aoflgekllrt werden mnes» 
so gebe ich ihm doch gern das Zeugniss ersten Ranges in dieser Arbeiti 
nnd hoffe, dass er fortfahren werde, in dieser Frage, sowie in andern foren- 
sischen oder hygieinischen Fragen die Wissenschaft zu fördern. Der Name 
Oesterlen bat ja bereits einen guten Klang in der Medicin, und der Hr. 
Verf. wird denselben gewiss zu erhalten bestrebt sein. Linn 



Gorrespondenzblatt des Niederrheinischen Vereins fftr 
Öffentliche GesnndbeitBpflege. fiedactear: Dr. Loa* 
Köln 1873.' 

Anseer topographischen nnd statistischen Beilrigen liefert anch dieser 
Band grossere Abhandinngen Ton allgemeinem wissenschaftlichen Interesse, 

so dass die Zeitschrift immer mehr ans dem engbegrenzten Rahmen einer 
provinziellen heranstritt und sich ebenbürtig andern, ähnliche Zwecke ver- 
folgenden BIftttern anschliesst Um eine kurze Debersicht des Geleisteten 
sn geben, erwähne ich nur folgende grössere Abhandlungen: Die Caoali- 
sation der Stldte fan Anschlnss an die Bewflssemsg der Felder von Fkof. 
Dr. Ddnkelberg; das Baracken -Lasareth in Leipsig vom Herausgeber; 
ein Beitrag zur Naturgeschichte der städtischen Brnnnenwisser im Rhein* 
thal, über den ßinfluss der Volkserziehung auf die Volksgesnndheit vom 
Prof. Dr. Finkelnburg; Bemerkungen über E wich's: Schwaramkanile oder 
Learnur? von Dr. Sander; die Untersuchung der Luft in geschlossenen 
Räumen von Dr. Oidtmann etc. Ausserdem sind noch die wichtigsten 
literariseheo BrecheinnDgea anf dem Gebiete der Öffentlichen Gesnndhelts- 
pdege besprochen worden. 



Dr. K Beyer, Regieraiig8-Hed.-KaUi in Dfisseldorf: Bericht Aber 
die Verwaltung nnd den Stand des Medicinal- und 
Veterinärwesens des Regierungsbezirkes Düssel- 
dorf fflr das Jahr 1872. Oberhansen 1874. 
Man mnsa dem Verf. dankbar Ar das begonnene Werk sein, womit 
eine fortianfende Beriebterstattnng Iber die Terschiedenen, namentlich den 
Ant iateressirenden Vorkommnisse im Regieranga-Besirk DflsMldorf beab- 
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siehtigt wird. Nach eioer topographiscbcD Eioleitoog zerfällt die Arbeit ia 
6 HanpttbeQe: io den ffffepüieh«» OesondheitsstaDd, io die öffeatliche Ge- 
aandbaitoiillege, in die tfffentiiehe Knnkenpflege, in das lledieinil-Penonal 

«od in dM YeteriDftrweBeD. 

Verf. hat durch seine Arbeit eine sehr lobenswerthe Anregung gegeben 
und verfolgt dieselben Zwecke wie Prof Dr. Rookendahl in Kiel in seinen 
Jahresberichten. Würde raan auch in andern Regierungsbezirken mit glei- 
chen Berichten vorgeben, so unterläge es keinem Zweifel, dass auch Preussen 
bald mit nnden Stetten in dieaen .reports* wetteifern könnte. Um so 
mehr Aoseiebt iet deflbr Torluuiden, wenn die Nedicinnl-Statistik iMid in 
eine gm» neue Bahn gelangen trird. 

Unter den Specialia bietet das Capitel: .Gewerbliche Anlagen" man- 
ches Interessante dar, wozu der Regierungsbezirk Dösseldorf ganz besonders 
ein reichliches Material liefert. Ausführlich erörtart Verf. die gegen eine 
Arsens&ure- Fabrik zu Station Haan gerichteten Beschwerden und führt die 
fielfaeh hierflber in Omiaaf gesetxtea GerQcbte anf die wirkliehen That- 
aaehen anrttek. Bine Poiteetanng dieaea Berichte, wenn »neb nur in ge- 
wiaaen Zeitebechnitten, iat aebr au wttnacben. 



Dr. Ä Wolf, Kreisphysikas zu Erfurt: Untersachungen über 
die Kindersterblichkeit. MediciDisch-statistischer Bei- 
trag zur öffentlichen Gesundheitspflege unter Berücksichti- 
gung der Verbältnisse in Erfurt. Mit 7 Erläulernngstafeln. 

Erfurt 1874. 

Bs gebt mit der Kindersterblichkeit, wie mit den unheilbaren Krank- 
heiten. Ueber beide existirt eine umfangreiche Literatur, ohne dass bis 
jeiat daa Heilmittel gefunden worden. Verf. berflhrt die veraebiedenaten 
Binflttaae, welehe bei der Kinderateibliehkeit in Betracht kommen, ao daaa 
er ein groeaea StBek der Offentliehen Geanndbeitapllege liefert. Dadurch 
bat aber die Arbeit das eigentUebe Ziel fibernebritteo, da die Schulhygieine, 
die gymnastischen üebungen etc. streng; genommen nicht in das Kapital Ober 
Kindersterblichkeit gehören, wenn nicht den Verf. die Idee geleitet hätte, dass 
die Kräftigung der jnngen Generation auch auf einen kräftigen Nachwuchs 
reebnen lasse. In dieacr Beziehung kann man allerdioga alle aanittren Nach- 
tbeile, welehe die Menaeben betreffen, aeblieaalicb anf die Kinderaterbliebkeit 
aarSekführen. 

In der That h&ngen auch die entfernteren Ursachen der Kindersterblich- 
keit mit allen die Gesundheit der Menschen herabsetzenden Factoren zusam* 
men, während die nächsten Ursachen hauptsächlich in der Armuth und 
mangelhaften Ernährang oder in der Dummheit und unverständigen Pflege 
Seitens derMQtter zn suchen sind. Volksbildung gehört daher In exte 
Unie an den PritieatiTnaaBregeln gegen Tonnehrte Kinderatefblichkeit 

Blbr 
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VI. Amtliche Yerfügiingen. 



1 IIIn.-T«t£ TOM 11. Apflfl lftT4, b««Mir«iid dto Vhatmae. Ocfnanioa «lo. 

(L Y. Sgdim.) 

Auf den Btficht vom . . . eröffne ick der KonigL Laaddroalei, dias die Yer* 
sehriftMer Pharmacopoea Qemmnica, wonadi 1 Theü des in 8 Th. Wmbw mSg^ 
losten Natrum subsulfurosum mindestens 1 Theil Jod lösen und diese Lösung eine 

neutrale irnd farblose sein soll, auf einen chemischen Irrthum beruht und dahin 
geändert werden uiuss, dass statt ,1 Theil Jod" , !, Tlieil Jod" efesetzt winl, was 
die Kuuigl. Landdrostei in geeigneter Weise zur Keuutniss der Betheiügten bringen 
volle. 

Sogegw halte ich den von dem Apetiidier N. in Betreff der AmduAmg ebMr 
fsinen Waage und dnes Saixes rva MiUigiammen-StaeIcen. tnr Benntning ffir die 

Revisoren Ihm d« u Revisionen gestellten Antrag zur Berücksichtigung für nieht 
geeignet, da der (\n. Apotheker sich voraussichtlich im Besitze einer wohl con- 
struirten M o Ii r' scheu Waaire befindet, vermittelst deren er in den Stand gesetzt 
iüt, nicht allein das spocif. Gewicht der Arz,ueitlässigkeiten zu prüfen und zu be- 
stimmeu, sondern auch die etwaigen Fehler der kleineren Qewichtsatäcke bis 
5 Qnunmen auf Milligramme nachweisen zu können. 



II. Min.- Verf., betreffend die Berechnung der in der Arzueitaze pro 
1874 enthalteuen Position für Filtration, vom 13. Mai IS74. 

(L V. Sydoio.) 

Auf den Bericht der Königrl. Resrierung vom . . . habe ich in Betreff der 
Berechnimg der in der Arzueituxe pro 1874 enthaltenen Position für Filtration 
das Outaditen der tedmisehen Commission fnr phannaoentisebe Angelegenheiten 
erfordert Die KönigL Regienng eriiilt anliegend (Anlage a.) Absehiift diewa 
Guiachtens vom 8. d. Mts., mit welchem ich mich einTeretanden erkllre, aar 
Kenntnissnahne nnd Nachaohtnng. 

Anlage a. 

Bei der Berechntmg für da.s Auflüseu eines oder mehrerer Salze, des Zuckers 
oder der Maima in Wasser oder in einer anderen Flüssigkeit sind allein die Be- 
stimmungen der Köni<;l. Preuss. Arzneitaze fnr 1874 massgebend. In letzterer 
ist bei der in der Taxe der Arl)eiten ans<reworfenen Position: Auflösen und 
zwar im U. Alinea derselben der in den frühereu Arznei-Taxen befindliche Pasüus: 
„incl. Coliren oder Fütriren der AaflösaDg* absichtlich in Weg&ll gdtommen, weil 
ziu- Herstellung' einer klaren Salzlösung eine Filtration dendbra für unbedingt 
nothweudig erachtet worden ist. 

Bs kommt folglich bei Bwechnong einer Auflösung gegenwirtig tugleidi 
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AmtUclie Verfagung«!!. 



auch der für Filtration ausgeworfene Arbeitspreis (für 200,0 (iroi. 6 Pf.) in An- 
mmtaag. Der Apotheker m aber verpfliditet, xnm Nadiweis der hiamMli anage- 
fnhrten Arbeit das Wort „Filtra* jedeismal auf dem Becept ZU bemerken. 

Berliu, den 8. Mai 1874. 

Die technische C'uuuaission für pharmaceutische Angeleglnheiten. 



III. Mia.-yexl, betreffend den ärztlichen Vertrag xwiachen dem Deat- 
sohen Reich nnd den Vlederlanden, vom 4. Juni 1874. (I. V. Sjfdaw.) 

In Verfolg des auf den Erlass vom 11. August 1S»J8 erstatteten Berichts vom 
. . . benachrichtige ich die Küniel. Regierung, dass der Wrtratr zwischen dem 
Deutscheu Reich uud deu Niederlaudeu, betreffend die gegenseitige Zulassung der 
in den Oreuzgemeinden «ohnhaftai Aerzte, Wondtato nnd Hdiammen inr Aus* 
flbung der Pmiie, unlaim 1 1. Deoember v. Ja. abgeseUMeen mnden ist und die 
Auwedtteinng der RitificatiMi«i am 22. v. Mto. hieredbet alatlgeAmdea hat. 

Die Convention tritt in GemSssheit des Artikels 7. zwantig Tage nach er- 
folgter Veröffeiitlichunfr in Kraft. Diese Publication wird demnächst erfolgen. 

In Gemässheit des \ ertrairs ist eiu Verzeiehniss aMer lünps der Niederländi- 
schen Grenze gelegenen Deutscheu Gemeinden und der in ihnen wohnhafteu Aei7.te, 
Wundärzte uud Hebammen an&ustellen und behnfe Mittheilung an die Königl- 
Niederllndiadie Begienmg, «eldie ein sokbee Veneiohniss aoeh. hierher mitthefleii 
wird, alsbald eiunreidMik. 

Das Yerzeichniss ist alsdsna al^lhiUdi zu eigftnsea und regelmässig im Momt 
Deeember hierher einzureichen. 

Femer wolle die Küiiiii;]. Kegieiung nach Fublii ation des Vertiaj,'es die nach- 
stehend aufgefülirteu (iesetze und Vorschriften, welche die in den Niederlanden 
geltenden, von den diesseitigen Mediciualpersoneu bei Ausübung der Praxis dort 
in betfihtenden Bestimmungen enthalten, nlmlkfa 

J) la loi du 1. Juin 1865 (Journal offidel No. Ga) rdglant r«xen;ice de 
Tart medical; 

8) la loi du 4. Deoembre 1872 (J. o. No. 134.) concemant les maladies 

contapeuses ; 

S) IWte Royal du 28. Fcvrier 1873 (J. o. No. 35.) determinant l'execu- 

tion de l'arU 17. de la uaeue loi; 
4} rMte Eoyal dn 17. Aviit 1873 (J. o. Mo. 48.) ddlanninaat VoMm 

de VtxL de In meme Im; 
5) mi flsemplaire dn modUe ponr ks dMaiations cmmemmt los vaeeiur 
tions et les maladies varioliques, confonn^ment aus fMrescriptioQB de 
Tarrete Royal meutionne < i-dessiis sous le No. 3., 
zur Kenntniss der betheiÜL'ten iledlLinalpersoneii mit dem Bemerken bringen, dass 
sie diese Bestimmun|jen gedruckt uueiitgeldlioh beziehen können, wenn sie sich 
die«erhalb an die Communalbehörde desjenigen Niederländischen Orts wenden, in 
weichem sie bxtlicbe Praxis treiben wollen. 
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47. Veraammlung deiitsobar Naturforsohtr und Aerzt« in Bmslan. 

0 



Die Section für offimtliebe OwaiidlMittpfl«ge wird gemiM dar im vergaage- 
Dia Jalire in WiMlMiden gefiMsten G«MhlnMe aiioh bei der bevoretehenden Ver- 
sammhing dentecher Meturforscher und Aente xn Breslau vom 18. Ur 84. Sep' 

tember a. c. znsammpntreten. 

Die zur Vorbereitung einer Tagcsordnunjf in Wiesbaden erwählte, unterziicli- 
nete C'oiuuiisüion ladet zu recht zahlreicher Bethoili^unj,^ hiermit drini^end ein uud 
erlaubt sich — vorbehaltlich näherer Bestimmung durch die Sectiou selbst — 
für die Veriiandlungea folgeudes Programm Tonueddageii: 

L Beaelchunng derjenigen MmititopoliieOidiea Haaiiregebi g^en die 
Oholerar deren gesetzliche Einführung för das geeammte deutsche Reich 
erfbrderlfch und zwei^miasig endieittt 

• Referenten: Dr. Reinhard, Präsident des Landes-Medicinal-Col- 
legiums (Presdeu). — Uedicinairaih Dr. Waas erfuhr (Strass- 

burg). 

IL Welche Allforderungen sind vom hygieinisrhiMi Standpunkt aus bezüg- 
lich der Beschäftigung von iTraueu und Kindern in Fabriken an die 
Gesetzgebung zu stellen? 

ReÜBtenten: Dr. Oottisheim (Basel). — Dr. L. Hirt (Braslau). 
m. Becdchnung derjenigen sanüttspoliseiliehea Maassnahmen, «elelie naeh 
den neuerdings in Berlin i^emachten Erfahrungen erfoideriich werden, 
um UeoBchen und Thiere zu sehntsen vor Infectioa mit Bols dueh 
Genuss des Fleisches von Tbieren, welche von dieser Krankheit be- 
fallen sind. 

Referent: Professor Dr. Dam mann (Eldena). 

IV. Welche Gnmdzüge hat dir nflft.ntliche Gesundheitspflege bezüglich der 
Beurtbeilung der Begräbuissplätzü zu adoptiren, resp. in der Gesetz- 
gebung cur Geltung zu bringen? 

AeiBcenft: Genaralanl Dr. Rotli (presden). 

V. Welche Maassregeb müssen genommen werden, um eine allgemeine 
MortalitttsBlatistik, e?eiit eine aUgemeine Todtenschau durchführen zu 
kSnnen? 

Referenten: Geh. Hedicinalrath Prot Dr. Beneite (Marburg). — 
Dr. Lent (Oöln). 

Die am 2S. September 1873 zu Wiesbaden erwählte Commissiou: 

Geh. Medicinalrath Dr. Beneke, Marburg. Prof. Dr. Mosler, Greifswald. 
Generalarzt Dr. Roth. Dresden. Dr. L. Sachs, llalberstadt. Geh. Sanitätsrath 
Dr. Varrentrapp, Frankfurt a. AI. Prof. Dr. Virchow, Berlin. Medicinalrath 

Dr. Wasserfubr, Strassburg. 
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Der unieneichnete Ausschosa hat für die die^äkiig« 
long de« Vereins für öffentliche Gesandheitspftece 

alü Ort: Danxig, 

ab Zeit: den 11. htm IS. SeptendMr 

ImrtiraiDt. Da die TorjUurige Versammliuig in einer Stadt des südwestlichen 
Deutschlands statt hatte, schien e;? zweckmäs.Hi'^f , dieses Jahr eine Stadt in Nord- 
Oäten zu wühlen, und hier ist wohl keine Stadt, die neben ihrer historischen Be- 
detilimg auch grade in aanitirer BeRtehung »^rüsaeree Intereoe böte, als Danzig, 
welches in den letzten Jahren eine Itt ilii- bedeutender sanitärer Werke vollendet 
hat. W«gen der etwas excentriscben Lage Danzigs glaubte der Ausacbuäs die 
Wodie Ter Bp^bnng dir NatnrliMi^Mrfersanimlang in Bredm wlhlfln zu Mllen, 
am dadurch den entfernter woluMndeik Uibißtd»m den Bench beider Versanun- 
Ivngen zu erleichtem. 

Der Besuch der Versammlung ist nur den Mitgliedern gestattet. Nach 
§. 2. der Satanmgen kann Jeder lOtgKed weidm, der Intereoe an offSentlieber 

Gesundheitspflege hat und den Jahresbeitrag von 2 Tlilrii. /alilt. Aiunoldungen 
zur Mitgliedschaft nehmen die unterzeichneten Ausschussmitglieder entgegen, in 
d«Q Tagen der Versammlung selbst auch das Anmeldebfirean dM LoeaieoinitAi 
in Diiizig. 

Wegen genaueren Progruinins, Fahrpreisenorissiguntr gegen Vorzeigung der 
Mitgliedskarte u. s. w. erhalten die verehrl. Mitglieder durch Circular noch n&here 



Tagesordnung. 

IS. Seilt 1. Anforderungen der üfifentlicheu Gesundheitspflege au die Bau* 
polizei in Bezug auf neue Cttadttheile, Strassen und Häuser. 
Referenten: Dr. Strassmann (Berlin) und Stadtbanmeirter 

V. Hasellierg (Stralsund). 
2. Einfluss der venschiedeueu Wohnungen auf die Uesundheit ihrer 
Bewohner, soweit er sich statistisch nacbweisai liest. 
Referent: Dr. Schwabe (Berlin). 

IS. Sept. Besichtigung der Rieselfelder, Canalisation, Wasserlei- 
tung etc. 

14. StifL S. Welche Gründe spreehoi fnr, welche gegen die Yereinigung ter- 

schiedener Arten von Krankheiten in Einem Oospital? 
Referenten: Geh. Reg.-Rath Dr. £süe (Berlin; und Dr. Fr. San- 
der CBsimea). 

4. Wie hat sich das Gesetz vom 18. H&ra 186S, betralhnd die Er- 

_richtung üffentlichcr Schlachthäuser, bewährt? 

Referenten: Oberbürgermeister Gobbin (Görlitz). Oberbürger- 
meiBter Jftger (Elberfeld). 

15. Sept* 5. Ueber Quellwasser und Flusswasserleitung. 

Beferenten: Professor Dr. Reichard (Jene) und Ingenieur P. 
Sc hm ick Frankfurt a. M.) 

6. Ueber Frauenarbeit in Fabriken. 
Beferenti Dr. L. Hirt (Bieelen). 

Der Auüschusä: 

Oberbürgermeister lebrecll (Berlin), Vorsitzender. ~ Bürgermeister Dr. BrharA 

(München). — Dr. med. l«'nt (Cöln) ~ Geh. San.-Rath Dr. Yarrealrapp (Frank- 
furt a. M.). — Geh. Ober- Baurath WIebe (Berlin). — Oberbürgermeister v. Winter 
(Danzig). — Dr. med. Alexander Sfltsu (Frankfurt a. M ), ständiger Secnttr. 



Gedruckt M JaUw SttttalUd te BtrUm. 
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L Gerichtliclie Medicüi. 



1. 

Cutachteii ihs Kgl. JHedichial-Collegiaois der 

Pro?iuz Schleswig, 

oireimia 

den wegen Brandstiftung angeklagten F. S. 



Das nachstehende Gutachten ist von dem Ifedicmal-CoUeginm 
der Provinz Schleswig -Holstein über den Geisteszustand eines 
schwachsinnigen Brandstifters erstattet worden. Derselbe war 
vorher bereits von dem Ereisphysikns für geistesioranlc erklärt 
worden nnd wnrde schliesslich wegen Unzurechnnngs&higkeit 
ausser Verfolgong gesetzt nnd in die Irren-Anstalt gebracht. 

P. S,, 32 Jahr alt, Arbeiter, ans L., stammt von geistes- 
gesnnden Eltern nnd war als Kind körperlich gesund, aber stets 
sehr beschränkten Geistes. Da er überdies die Schule sehr un- 
regelmftssig besuchte, so blieben seine Kenntnisse, namentlich auch 
in der Religion, sehr dürftig. Seine Mutter, der nach dem frfih- 
zeitigen Tode seines Vaters seine Erziehung anheimfiel, scheint 
die Gewohnheit gehabt zu haben, ihn heftig anzufaiiren und dann 
doch zu thun, was er wollte; wenigstens lässt sich das aus einer 
in den Acten geschilderten Sccne aus späterer Zeit schliosson. 
Er wollte seiner Mutter denn auch so wenig folgen, dass ihn der 
Gcrichtsdiener M. wiederholt nach Hause bringen niussto. Sonst 
sind die Nachrichten über suine Knabonjahre sehr spärlicli. Per 
Eingesessene A\, welcher ihn ein halbes Jahr in Diensten hatte, 
fand ihn nicht allzu fleissig und ziemlich dumm; namentlich er- 
innert»' er sich, dass der Knabe (sei es aus Dummheit oder aus 
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Miithwillen) einmal, als er Sappenkrant cinscliiageü sollte, die 
Blatter statt der ^Vur/oln in die Erde ^esrabeii hätte. Nach sei- 
ner Confirmation diente er als Kneeht an vielen Orten und blieb 
meistens nur ein halbes Jahr in demselben Dienste. Xach Aus- 
sage seiner Mutter soll er sich zwar in den ersten Jahren leidlich 
aufgeführt haben und eigentlich erst verdorben sein durch eine 
körperliche Züchtigung, welche ihm einst von seiner J)ieii8therr- 
Schaft ertheilt wurde. Auf diese Angaben kann indessen jetzt 
naeh Beschaffung weiterer Zeufrenaussagcn nicht mehr solches 
Gewicht gelegt werden, wie in dem Physikats-Gutachten geschehen 
ist. Ans diesen neuen Aussagen erhellt nicht allein, wie eben 
gezeigt, dass die Anlagen und die Erziehung P, 6\'s nicht die 
besten waren, sondern aueh, dass die Züchtigung ebenfalls schon 
Folge seines schlechten Verhaltens und sogar von der Mutter 
selbst aogerathen war. Daraus geht hervor, dass er schon Tor 
diesem Ereignisse auf einem schlechten Wege war und dass sein 
Charakter durch dasselbe nicht etwa in solcher Weise umgewan- 
delt wurde, wie es bei dem Ausbruche einer Geisteskrankheit 
geschehen kann. Immerhin mochte die Hisshandlung Aengstlich- 
keit, Unruhe, Schlaflosigkeit und Kopfschmerzen zur Folge ge- 
haht, ja lielleieht auch moralisch schlecht eingewirkt haben, und 
gerade deshalb mochte es der Mutter nahe liegen, die Ursache 
der schlechten Entwickelang ihres Sohnes lieber in diesem einen 
nachtheiligen Ereignisse als in seinen schlechten Anlagen, seiner 
mangelhaften Erziehung und seiner schwachen Vernunft zu suchen. 
Allein unter so ungünstigen Bedingungen war von ihm ül)erhaupt 
eine andere Entwickelung als die, welche wirklich Statt hatte, 
gar nicht zu erwarten. 

Ueber seine moralische Verwilderung lassen die Acten keinen 
Zweifel. Er war liederlich, zwar kein Trunkenbold, aber häufig 
betrunken, zeigte sich öfters zornmüthig und widerspenstig und 
wurde bestraft wegen Xaclitreitens, Fensterns, ümhertreibens, 
Betteins, körperlicher Misshandlung und Diebstahls. Seine Ar- 
beitsleistungen waren gering; der Eingesessene F., der ihn öfters 
und verhältnissmassig lange in Diensten hatte, bezahlte ihm 
3 Schillinge Tagelohn. Vielleicht erklärt es sich zum Theil aus 
den geringen Ansprüchen, welche man an ihn machte, dass manche 
seiner Dienstherrschaften trotz seiner schlechten Eigenschaften 
dennoch ganz gut mit ihm zufrieden waren. 
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Allg;enioin i;alt er für sehr dumm; von Vielen wurde er über- 
dies für wuüderiicli oder liiill) verrückt gehalten. Einigen war 
indessen sein Geisteszustand uoch viel bedenklicher vorgekommen. 

Der Polizeidiener S. meinte, dass er zwar in schelmischen 
Streichen ziemlich gewandt, dass es aber doch mit seinem Ver- 
Stande nicht ganz richtig wäre, denn er arbeitete bei seinen 
Streichen immer wild darauf los, ohne an die Folgen zu denken ; 
Bamenilich wäre er öfters ans der Stadt B. ausgewiesen worden, 
käme aber immer wieder. 

Der Gastwirtb L. hatte gefunden, dass er sich anders be- 
irflge, als vemfinftige Menschen zu tiiuu pflegten. Auch wenn 
er nicht betrunken wftre, lärmte er, lachte ohne Grund, führte 
wunderliehe Keden (z. B. da haben sie wieder dem Hahn ein Bein 
ausgerissen) und tanzte dabei. Die anderen Gäste hätten stets 
ihren Scherz mit ihm. Seiner Meinung nach würde auch der 
dümmste Mensch nicht so wie er sich betragen haben. 

Aehnliehe Beobachtungen waren schon im Jahre 1870 über 
seinen Geisteszustand gemacht worden. Er gerieth damals in 
Untersuchung wegen Nachtreitens im ersten Rfickfalle, wieder- 
holten einfachen Diebstahls und Betteins, wurde verurtheilt zu 
einjähriger Gefängnissstrafe und in das Bezirksgeftngntss zu S. 
gebracht. 

Bei der Untersuchung erzählte der Gerichtsdiener M , es wäre 
ihm angezeigt worden, dass von einem Wagen ein Pferdegeschirr 

weggeüomnien wäre. Er halte gleich auf P. S. Verdacht gehabt, 
bei diesem nachgefragt und erfahren, dass derselbe das Geschirr 
weggenommen und unter einem anderen Wagen geworfen hätte, 
wo es auch gefunden worden sei. Ob P. 6'., fuhr er fort, das- 
8ell)e in gewinnsüchtiger Absiclit weggenommen hat, weiss i<'h 
nicht zu sagen, vermuthe aber, dass dieses nicht der Fall und 
die ganze Sache nur einer seiner gewön liehen Streiche ist. 
Er ist, wie mir scheinen will, nur halb bei Verstand, und spricht 
und treibt oft so tolles Zeug, dass man daran zweifeln muss, ob 
man ihn dafür verantwortlich machen kann. P. S. selbst, hierül)er 
vernommen, läugnete die Absicht, das Geschirr für sich zu be- 
halten, und erwiederte auf die frage, weshalb er es weggenommen : 
„das weiss ich nicht." 

Neuerdings äusserte derselbe Zeuge, er glaubte, dass P. S. 
seine fünf Sinne mitunter nicht zusammen hätte, weil derselbe 
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mehrmals Sachen gestohleu hätte, um sie wegzuwerfen (u. A. auch 
noch einen Theil eines Ptlages, weh her nachher in einem Grabea 
wiedergefunden wurde). Auch richtete derselbe, wenn er im ge- 
. wohnlichen Leben dumme Streiche verQbt hätte und darüber be- 
iragt würde, seine Antworten mitnnter sehr dumm ein. 

In dem GefängoiSBe zu St., wo P. S. vom 21. März bis 
5. October 1870 sass, machte er auf alle Beamte den Eindruck 
eines hdchst beschränkten, fast onznrechnnngsf&higen Menschen. 
Er konnte nur mit solchen Arbeiten beschäftigt werden, welche 
(wie Stricken und Anssenarbeiten) keine Ueberlegnng erforderten, 
und wurde auch mit Strafen verschont nnd nicht in die Isolir- 
zelte gebracht, obschon in der gemeinsamen Haft sein Verhalten 
fortgesetzt zn Unordnungen Veranlassung gab. Nach den An- 
gaben des Gefftngnidspredigers war er im höchsten Grade reizbar, 
so dass die geringste Kleinigkeit, selbst ein einziger Blick ihn 
In die grösste Heftigkeit Yorsetzen konnte. In mhigen Zeiten 
berente er zwar sein Vergehen, machte dabei aber so wunder- 
liche Aeusserungen, dass man an seinem klaren Verstände zwei- 
feln musste. Für geistlichen Zuspruch war er zwar im Augen- 
blicke empfänglich, wusste aber am folgenden Tage von der Unter- 
redung nichts mehr. Da im Gefängnisse Nichts mit ihm anzu- 
fangen war, veranlasste die Beamten-Conferenz, dass ihm dnrcU 
Begnadigung der Rest seiner Strafe erlassen wurde. 

Aus allen diesen Angaben erhellt deutlieh, dass bei P. S. 
ungewöhnliche exalirte vStinunungeu sowohl lustiger, als zorniger 
Art, sowie auch seltsame Gedankenverbindungen vorkamen. Es 
wird daher zu untersuchen sein, ob vielleicht auch die Brandstif- 
tung durch ähnlieiie psychisehe Vorgänge veranlasst wurde. 

Am Abende vor dem Brande (3. Mai d. J.) ging 5. mit 
dem Sattlermeister U. \ Meilen weit bis B. Er war nicht be- 
trunken, machte den Eindruck eines durchaus vemfinftigeu Men- 
schen und erzählte unter Anderen auch von seinen Erlebnissen 
im Hause der Wittwe B, Er erwähnte eines Streites, welcher 
dort vorgekommen wäre, und meinte, dass die Knechte mit dem 
Essen nicht zufrieden gewesen wären. «Von Erbitterung oder 
Hass gegen die Wittwe B, war aber gar keine Spur in seinen 
Aeusserungen zu merken.* In B. besuchte er die Wirthschaften 
der Gaistwirthe J. und L, Auch in dem letzteren Loeale äusserte 
er keinen Hass gegen die Wittwe B., war aber ziemlich stark 
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betrunken, sang ein unanständiges Lied und lärmte so sehr, dass 
der Wirth iha hinanszawerfen drohte nnd der Polizeidiener 
ihn endlich hinanswies. Er ging za dem Physikus, welchen 
er schon einige Tage zuvor wegen £ntzQndnng eines Fingers auf- 
gesucht hatte. Dort zeigte er sich sichtlich angetnmken, hatte 
ein stark gerOthetes Gesicht^ redete sehr hastig und errc^ und 
beklagte sieh gerade wie bei seinem ersten Besuche darftber, 
dass alle Menschen schlecht gegen ihn wären und er wegen 
Tdlliger Mittellosigkeit seit einigen Tagen bettehid dnrch's Land 
vagabondiren müsste. Alsdann ging er nach S., wo er bei der 
Frau des Nachtwächters G, Kaffee nnd Brod sich geben liess. 
Als er B. verUess, hatte er, wie er sagte, etwas im Kopfe, war 
aber keineswegs so betrunken, dass er nicht gewosst hätte, was 
er thäte. Die Fran G. merkte ihm keine Trunkenheit an; er be- 
trug sich ruhig und sagte fast gar nichts. Nachdem er in S. 
vergebens bei zwei Dienstmädeheu Eiiilass zu erhalten versucht 
hatte, ging er gegen Mitternacht geraden Weges nach A. ^Aiif 
dem Wege dahin", sagte er, „erinnerte ich mich, dass ich von 
der Wittwe IL während moines Dienstes eine so schlechte Be- 
handlung erfahren, und kam auf den Einfall, Feuer Itei ihr anzu- 
legen ; früher hatte ich noch nicht daran gedacht, namentlich habe 
ich keine derartige Al)sicht gehabt, als ich einige Nachte früher 
Nachts im Pferdestall vorsprach und mir dort Feuer au^^bat für 
meine Pfeife." Da ihm die Focaliläten bekannt waren, bedurfte 
er, um die Brandstiftung auszuführen, keiner weiteren Ueberlegung. 
Er ging in die Scheune, sticss eine Thcertonne um und steckte 
den Theer mit einem Zündhölzchen und mit Stroh in Brand. Er 
wartete bis das Feuer an den Boden des Wagenschauers hinan- 
schlug und machte sich dann anf den W'eg nach !M. Dort ver- 
weilte er, bis das Feuer ans der Scheune herausschlug. Dann 
Jcehrte er zurück und ging um die brennende Scheune herum bei 
der CVschen W^ohnung vorbei nach der Dorfstrasse. Daselbst sah 
ihn die Frau C. vorübergehen; er ging mit ruhigem Schritte dem 
Wege entlang, als ob er spazieren g^nge, bot ihr aber nicht die 
Tageszeit, obschon er sie bemerken mnsste, sondern sah immer 
starr nach dem Feuer. Hieräber befragt sagte er: Es wäre ihm 
sehr unangenehm gewesen, dass Jemand am C.'sehen Brunnen 
gestanden hätte, weil er geförchtet hätte, dass er erkannt werden 
und der Verdacht der Brandstiftung auf ihn fallen konnte. 
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Aus dieseni Grande w&re er auch öhoe Gross vorbeigegangen, 
um nteht an der Stimme erkannt zu werden. Alsdann wftre er 
nicht gleich ins Dorf gegangen, sondern anf den Weg nach S. 
nnd hätte dort einen langen Rock, welchen er fiber einer Joppe 
getragen, ausgezogen nnd hinter einen Zann gelegt. Die beiden 
ROeke wftren zu. schwer zn tragen gewesen; als er am anderen 
Morgen von A. fortgegangen, hätte er den Book wieder ange- 
zogen und später die Joppe auf der S . . . . Feldmark wieder 
fortgeworfen. In demsclheu Verhör erklärte er dagegen zuletzt, 
er hätte den Rock vor dem Dorfe ausgezogen, uoi nicht von der 
Frau C. erkannt zu werden. 

Unmittolbar nachdem er diese angebliche V^orsichtsniassregel 
getrofVen, giiiL;' er nach der Dorfstrasse und sah dort ganz offen 
dem Feuer zu, so dass er von mehreren Personen gesehen und 
erkannt wurde. ^Er stand an der Hausocke'', sagte der Dienst- 
junge D.'^, sah dem Feuer zu und sai^te": „Wie brennt es doch 
einmal schön." Seiner eigenen Aussage zufolge half er auch 
eine kurze Zeit spritzen und trug einige Eimer Wasser, so dass 
er nichts weniger, als die Absicht, sich zn verbergen, an den 
Tag legte. 

Seine Anwesenheit fiel sehr auf. Das Fräulein 0, erschrak, 
als sie ihn erblickte, so sehr, dass sie gleich zurücklief und die 
Wittwe B. davon benachrichtigte, nnd der Ortsvorsteher Q. vor* 
wanderte sich gleich&ila, ihn dort anzutreffen. NatQrlich gerieth 
er sogleich in Verdacht, das Fener angelegt zn haben. 

Stellen wir die eben erzählten Ereignisse kurz zusammen, 
so geschah nach einander Folgendes. P. S, unteriiielt sich unter- 
wegs vernünftig nnd ohne Leidenschaft, betrank sich, lärmte und 
sang unanständige Lieder, klagte gegen seinen Arzt Aber sein 
hartes Schicksal, trank mhig und schweigend Kaffee, suchte Ein- 
lass bei Mädchen, wurde von Rachsucht ergriffen, bekam den Bin- 
fiül, eine Scheune in Brand zn stecken, fährte diesen EinfaU ans, 
fürchtete sich, gesehen zu werden, versteckte seinen üeberrock, 
liess sich offen beim Feuer sehen, freute sich, dass es schön 
brenne, zog seineu l'eberrock wieder an und warf seine Joppe 
weg. Diese lieihe von Handlungen und Stimmungen hat jeden- 
falls nur wenig inneren Zusammenhang; einige Einzelheiten fol- 
gen freilich ganz richtig aufeinander, wie z. B. das Lärmen auf 
die Trunkenheit, aber die meisten scheinen lediglich augenblick- 
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lidien, muhr oder minder mimotivirteii fiinfiUlen entspnuigeii 
za sein. 

Bestimmt und beharriieh behauptete F. & mimentlicb, daas 
der Sinfftll, Feaer anzolegen, ganz plötzlich bei ihm entstanden 
wAre. An der Richtigkeit dieser Anaaage zu zweifeln, liegt anch 
kein Grand vor; da er einige Nflchte zuvor in der Schenne ge- 
wesen war, um sich Feuer zu erbitten, und dabei gesehen hatte, 
dass bei kranken Pferden gewacht wurde, so hfttte er erwarten 
' können, dass das Wachen noch fortgesetzt wurde. Daran hatte 
er aber, als er den Entschluss zur {Brandstiftung fosste, durch- 
aus nicht gedacht Wenn er Überhaupt über die That im Vor- 
aus nachgedacht hfttte, so hatte ihm oder doch jedem der Ueber^ 
legQDg fähigen Menschen ein so erheblidter Umstand nothwendig 
beifallen müssen. Insofern sind seine Aussagen ganz überein- 
stimmend. 

Aurtallender noch ist seine Angabe, es wäre ihm nicht ein- 
gefallen, dass Verdacht auf ihn fallen könnte, wenn er sich auf 
der Brandstelle sehen Hesse. Diese Besorgniss lag doch sehr 
nahe, ja er hatte sie angeblich selbst gehegt, als er von der Frau 
A'. erkannt zu werden fürchtete. Allein auch diese Angabe wird 
durch seine ganze Handlungsweise bestätigt. Wenn er Entdeckung 
gefürchtet hätte, so würde er, als das Feuer aufging, davonge- 
laufen und nicht nach der Brandstätte zurückgekehrt sein. Er 
hielt sich aber, wie er sagte, gegen Entdeckung deshalb für ge- 
sichert, weil ]Sieiiiand ihn beim Anlegen des Feuers bemerken 
würde. In diesem Wahne befangen konnte er allerdings ohne 
Besorgniss zurückkehren und über das schöne Feuer sich freuen. 
Aber dass er diesem Wahne sich hingab und nicht voraussah, 
waches Aufsehen seiu Erscheinen auf der Brandstelle hervorbrin- 
gen \yürde, das beweist auch, dass er aller Ueberlegung bar war. 

Bedenkt man einerseits, was P. S. Alles nach einander ein- 
fiel, andererseits was ihm, obwohl es sehr nahe lag, doch nicht 
einfiel, so muss man auf den Gedanken gerathen, dass die Asso- 
ciation der Ideen bei ihm keine normale sein könne. Zur Be- 
stätigung dieser Meinung kann eine eigenthümliche Beobachtung 
dienen, welche von dem EOnigl. Amtsgerichte zu B . . . gemacht 
worden ist P. S. Iftugnete nftmlich zuerst, dass er bei einer ge- 
wissen Venudaasung betrunken gewesen wftre, gab es aber auf 
weitere Vorhaltung in starkes Lachen ausbrechend zu und ent- 
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gegnete aaf die Frage, warum er das nicht gleich gesagt, es 
w äre ihm dies nicht gleich eingefallen. Das Gericht wnrde durch 
sein Benehmen aberzengt^ dass er hierin die Wahrheit sagte. 

Eine weitere Bestätigung derselben Meinnng findet man, wenn 
man die Motive, welche ihn znr Brandstiftnng fahrten, genauer 
untersucht. Es verhielt sich damit folgendermassen: 

Der kfirzlich gestorbene Ehemann der Wittwe B. hatte P. 8, 
nebst Genossen angezeigt, als sie groben Unfug verübten, nnd 
hatte dadurch veranlasst, dass sie sftmmtlich zu Geldstrafen ver- 
urtheflt wurden. Während die üebrigen diese Strafe bezahlten, 
mnsste P, S, welcher als Alumne des Armenhauses mittellos 
war, sie absitzen und zwar, was ihm besonders verdriesslich war, 
gerade inn Fastnacht. Er machte darüber der Wittwe B. nach 
dem Tode ihres Mannes bittere Vorwürfe, wollte seinen Dienst 
verlassen, lief ain ii fort, kam indessen am Abende schon wieder, 
wurde alsdann aber entlassen. Ohne Zweifel halte jener Vorfall 
einen nachhaltigen Eindruck auf ilin gemacht; allein zuerst führte 
er doch einen anderen Grund seiner Rachsucht an. Er sagte 
nämlich bei dem ersten Gt^ständnisse zu(?rst, dass er von der 
Wittwe /). während seines Dienstes eine so schlechte Behandlung 
erfahren hätte; alsdaun, dass die Frau ihn schlecht behandelt und 
bei der Auszahlung des Lohnes betrogen hätte. Erst zuletzt 
bezog er sich auf die erlittene ^^trafe. Bei späteren Verhören 
sprach er sich im Wesentlichen ebenso aus; immer wieder und 
zwar ebenso sehr, wie auf die Bestrafung, bezog er sich darauf, 
dass die Wittwe B. selbst ihn schlecht und ungerecht behandelt 
hätte; einmal gab er auch an, dass sie au der schlechten Be- 
handlung, welche er von ihrem Manne erlitten, Schuld gewesen 
wäre. In dem letzten VerhOre sagte er dagegen, es wäre ihm 
gar nicht lieb gewesen, dass sie ihn entlassen hätte, er wäre 
vielmehr gerne dageblieben, sein Jahr auszudienen. Er hätte es 
gut bei ihr gehabt und hätte gern da sein mögen. Sie wäre auch 
gegen ihre Leute, wie man nicht anders sagen konnte, ganz 
freundlich. 

Diese letzten Angaben, nicht aber die früheren, stimmen mit 
den sonstigen Zeugenaussagen überein. Die Wittwe B, und ihr 
Ehemann waren mit P, S. ganz gut zufrieden gewesen. Niemals 
hatte er seinerseits gegen Jene unzufrieden sich geäussert Dass 
die Frau B, an seiner Bestrafung Schuld gewesen, ist aus den 
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Acten nicht ersichtlich. (Bei der Exploration gab er an, dass sie 
ihren Mann herbeigerufen hatte.) Bei der Aaezahluiig des Lohnes 
konnte sie ihn nicht betrugen, weil nicht er, sondern der Hans- 
vater des Armenhauses denselben einzog; darüber hatte auch 
Emverständaiss stattgefdnden. Niemals, selbst nicht am Abende 
vor der Brandstiftong hatte er, soweit bekannt, Hass joder £r- 
bitterang gegen die Frau B, geäussert. Keine Spur davon kam 
zum Vorschein, obschon er den Sattlermeister ü, von seinem 
Aufenthalte in ihrem Hause und von der Unzufriedenheit der 
Knechte mit dem Essen erzfthlte, obschon er noch sp&ter, in der 
Trunkenheit, dem Physikus leidenschaftliche Klagen Aber die 
schlechten Mensehen vertrag. 

Als einziger reeller Grund der rachsüchtigen Verstimmung, 
welche P. S. ohne Zweifel zur Brandstiftung veranlasste, bleibt 
somit nur soino BestrafuDg übrig. Bei seiner grossen Dummheit 
könnte muu diesen Grund auch als ausreichend ansehen. Denn 
allem Anscheine nach hielt er den Mann, welcher ihn angezeigt 
hatte, für die Weise und die Zeit seiner Bestrafung, sowie die 
Frau für die Handlungen ihres Mannes mit verantwortlich. Allein 
er selbst legte gar nicht ausschliessliches oder vorwiegendes Ge- 
wicht auf die Bestrafung, sondern mindestens ebenso grosses auf 
eine schlechte Reliiindluiig, die ihm nicht widerfaiiren, und selbst 
auf eine Uebervortheilung , welche nicht einmal möglich gewesen 
war. Freilich mochte es ihm veidriosslich gewesen sein, dass er 
seinen Lohn nicht selbst empfangen hatte, aber den etwanigen 
Gedanken, dass die Frau ß. auch hieran mitschuldig sei, hätte 
die geringste Ccberlegung beseitigen müssen. Dennoch scheint 
seine Bachsucht allein ganz unklaren und unüberlegten Ideen ent- 
sprungen zu sein. Denn wenn er sieh eines genügenden Grun- 
des bewusst gewesen wftre, so würde er diesen gleich vor allen 
etwaigen Nebengründen hervorgehoben und keine Veranlassung 
gehabt haben, nach unagmftren Gründen zu suchen. 

Die Exploration des Gefongenen wurde von den damltr be- 
auftragten Mitgliedern des CoUegiums am 1. und am 4. September 
V. J. vorgenommen. Es ergab sich dabei Folgendes: 

Der Gefftngnissinspector und der Gefangenwärter hatten an 
P, S, nichts Besonderes wahrgenommen, sich aber auch nicht 
viel mit ihm beschäftigt 

Der Gefangene 71, ein wie es schien, halbgebildeter Mann, 
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meinte, dass P. S. seiue That mit vollem Verstände ausgeführt 
hätte, weil er seinen Fall ganz klar erzähle.'' Mitonter schiene 
er aber ^das Delirium* zu haben. Er hätte so „plötzliche Ein- 
fälle", die er mit grundlosem Lachen begleitete. Auf einmal z. B. 
könnte er sagen: „Idi bin doch verrückt" (dieses Wort führe er 
überhaupt viel im Munde), oder, ^0, in sechs Monaten bin ich 
wohl zu Hanse" oder, ^Da habe ich wieder Feuer gemacht, das 
war warm.*' £r d&ohte auch viel an seine Brant und mOchie 
gstn bald heirathen; wenn er frflher geheirathet, meinte er, so 
würde er keine Bache genommen haben. Er verhielte sidi rnhig, 
schliefe gnt, ässe viel, hfttte aber nnsanbere Gewohnheiten, so 
dass es ekelhalt wäre, mit ihm zusammen zn leben. Namentlich 
h&tte er fortwährend Blfthongen und machte sidi nichts daraus, 
wenn man ihn darüber zu Rede stellte, sondern sagte wohl: «Sie 
sind ein verrückter Kerl, ich kann nicht anders. ' 

Der 6e&ngene P. aus Schweden konnte sich schlecht ver- 
ständigen, bestätigte aber, dass P, 8, viel dnmmes Zeug spräche, 
auch von Heirathen, nnd dabei auflallend viel lachte. 

Explorat selbst antwortete bereitwillig auf alle Fragen, liess 
sich aber sonst nicht gehen, sondern sagte aus eigenem Antriebe 
fast nichts und >ali meistens ernst, selbst traurig aus. Als die 
Rede auf seine Heirathspläne gebracht wurde, lachte er und 
sagte, er hätte nur Spass gemacht, er hätte gar keine Braut. 
Grundloses Lachen wurde nicht an ihm bemerkt und von den 
„plötzlichen Einfällen" kam höchsteus einer zu Tage. Gerade 
als er abgehen sollte, sagte er nämlich unveranlasst, er hätte des 
Nachts so viele Träumereien; weshalb er al)er diese Bemerkung 
noch anbringen wollte und ob er darunter etwas Anderes als 
blosse Träume verstand, war nicht herauszubringen. Hierin kann 
man eine Bestätigung der Aussagen seiner Mitgefangenen sehen, 
welche ja übrigens auch mit anderen oben erwähnten Zeugenaus- 
sagen übereinstimmen. Wenn man aber sein Wesen genauer 
kennen lernen wollte, so würde man ihn gewiss längere Zeit und 
unter Umstanden, wo er sich frei gehen Hesse, beobachten müssen. 
Dass bei den gerichtlichen Verhören so wenig von seinen Sonder- 
barkeiten zu Tage gekommen, mag wohl zumeist an seiner Zu- 
rückhaltung gelegen haben. 

Brachte man die Bede auf Dinge des gewöhnlichen Lebens, 
so zeigte sich, dass er diese recht gut auffassen nnd geordnet 
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im Gedächinisse behalten konnte. Abnormitäten des Erimienugs- 
vermOgens wurden nicht wahrgenommen. Unter Anderem wnsste 
er fiber seinen Aufenthalt in Amerika, über Dinge also, welche 
ihm neu gewesen waren, ganz gut Auskunft zu geben. Er wusste, 
wo die Bauernhöfe, auf welefaen er gedient, gelegen, wie der 
Ackerbau betrieben, welche FeldMchte gebaut worden wftren, wie 
viel der Dollar werth sei und alles AehnUche. Aber ürtheüe 
ftUte er nicht oder höchstens darflber, wie es ihm dort gefietUen 
hfttte. Ursache seiner Heimkehr, sagte er, wftre die grosse Hitze, 
welche dort gehenscht hätte, aber namentlich auch Heimweh ge- 
wesen. Im Gefängnisse zu St. hätte er kein Heimweh gehabt. 
Zurfiek wäre er über Bremen gekommen und wäre von da über 
Hamburg und Kiel za Fnss nach Hanse gewandert. Dass er da- 
bei einen weiten Umweg gemacht, wnsste er nicht. 

Seine Schulkenntuisso waren sehr dürftig. Von den zehn 
Geboten wusste er nur das eine: „Du sollst nicht stehlen.** 
Lesen und Schreiheu konnte er so gut wie gar nieht, rechnen 
etwas hesser. Eiuzifferige Zahlen konnte er zusammenlegen und 
abziehen, auch etwas multiplieiren. Wie viel 6x7 wäre, konnte 
er indessen nicht herausbringen, obwohl er von selbst sagte, dass 
3x7 = 21 wäre und dass man letztere Zahl nur zweimal zu 
nehmen brauchte, um das Faeit zu erhalten, Er bemühte sieh 
lange, diese letztere Rechnung auszuführen, konnte aber trotz 
Nachhülfe nicht damit zu Stande kommen. Auf die Frage, ob er 
denn seinen Lohn hätte ausrechnen und nachzählen können, ent- 
gegnete er zuversichtlich, das könnte er noch am Besten, legte 
auch eine Probe dieser Fähigkeit ab. Auf die weitere Frage, 
wie er es angefangen, die Preise seiner Kleider nachzurechnen, 
antwortete er, die hätte zuerst seine Mutter, später die Armen- 
Verwaltung für ihn gekauft. 

Ueber die Gründe seiner Handlungen war wenig von ihm zu 
erfiihren. Er war zwar durchaus mcht abgeneigt, zu antworten, 
80 lange er etwas zu sagen wusste. Aber oft, wo es auf die 
eigentliche Erklärung , ankam, verstummte er und nahm auf 
weitere Fragen ungefähr die Miene eines Schulknaben an, der 
seine Lection nicht gelernt hat. Suppeditirte man ihm alsdann 
efai Motiv, so griff er dieses bereitwillig auf und behielt es auch 
im Gedächtnisse. So machte er auf Befragen einige Aeusserun- 
gen darüber, wo er seine Joppe weggewoife^, verstummte auf 
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die Frage, waram er das gethan, bestätigte aber gleich die Unter- 
steilung, dass sie schon alt gewesen. Bei der zweiten ünterredang 
(drei Tage apftter) antwortete er gleich auf die frage» waram er 
die Joppe weggeworfen, sie wäre schon alt gewesen, Teratnmmte 
aber wieder auf die Bemerknng, ob er denn seine alten Kleider 
sonst aocb wegzuwerfen pflegte. Die Idee, dass er wegen Heim- 
weh ans Amerika znrflckgekehrt wihre, scheint ihm auch erst 
nachtrftglieh eingegeben zn sein; denn frSher sagte er nur, dass 
er es vor Hitze nnd Kopfschmerzen dort nicht länger hätte aus- 
halten können, nnd seine Angabe, dass er dort an Heimweh ge- 
litten, in St. aber nicht, entbehrt aller Wahrscheinlichkeit. 

So machte er oft den Eindrnck, als ob er die Grfinde seiner 
Handlangen selbst nicht recht gelcannt hätte. Insonderheit aber 
war es nnmöglicb, in sein wunderliches Benehmen nach der 
Brandstiftung irgend welchen psychologischen Zusammenhang zu 
bringen. Er sagte zwar, dass er anmittelbar, nachdem er das 
Feuer angelegt, weggelaufen wäre, auf eine Koppel hinauf, aber 
schon hierbei wurde es niclit };aiiz klar, ob er wirklich die Ab- 
siöiit gehabt, sich ganz aus dem f>taube zu machen. Für seine 
weiteren Handlungen wusste er gar keine Gründe anzugeben, die 
denn wohl auch nicht existirt haben mr)gen. 

Ueber sein körperliches Bofinden befragt, klagte er nur über 
Kopfschmerzen, \Yelche durch TTitzt^ verstärkt würden. Er hielt 
diese Sdimerzen für Folgen der oben erwähnten kürjierliclien 
Züchtigung, bei welcher aber der Kopf nicht verletzt worden war. 
Möglich ist es, dass sie mit einer vielleicht angeborenen Anomalie, 
die sich bei ihm vortindet, zusammenhäniren. Sein Schädel näm- 
lich ist in seiner äusseren Gestalt asvnmietrisch, indem sowohl 
die Stirngegend, als auch die llinterhauptsgegend an der linken 
Seite stärker vorragt, als an der rechten. Die Alundspalte ist 
ein wenig nach links ?erzogen, der linke Mundwinkel steht ein 
wenig höher, als der rechte. Die Znn^e weicht beim llervor- 
strecken deutlich und nicht unbeträchtlich nach rechts ab. Das 
Zäpfchen zieht sich von der Mittellinie ein wenig nach links und 
die Gaumenbögen liegen rechts tiefer als links. Indessen ver- 
mochte Explorat die Znnge auf Geheiss nach allen Richtungen 
hin frei nnd ausgiebig zu bewegen. Ebenfolls konnte er den 
Mundwinkel auch nadi der rechten Seite hin vorziehen. Beim 
Sprechen war die Muskulatur der rechten GesichtshSlfte zwar 
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nicht unthätig, betlieiligte sich aber eutschiedcn weniger an dem 
mimischen Gcsichtsausdrucke als die Muskuhitur der linken Seite. 
Es finden sich also LähmungserscJieiuungen im Bereiche ver- 
schiedener Hirnnerven der rechten Seite (der Bewegungsnerven 
für die Gesichtsmuskeln und der Bewegungsnerven für die Zunge) 
und zwar derselben Nerven, welche bei gröberen Läsionen ge- 
wisser Hirntbeile regelmässig und oftmals vollständig gelähmt er- 
scheinen. Bei solchen grOberen Läaionen dieser Hirntheile sind 
allerdings die Erscheinungen stärker ausgeprägt; die Mundspalte 
pflegt z. 6. weit schiefer zu stehen u. s. w. und wo bei P, S» 
die Bewegungen nur geschwächt sind, können sie in solchen 
Fällen gänzlich fehlen. Aber da die Erscheinungen nur der In- 
tensität nach Ycrschieden sind, so muss man d&n Sitz der hier 
schwächer wirkenden Ursache, welche ihren störenden Einfluss 
in gleicher Ausbreitung auf Torschiedene flimnerven ausübt, auch 
in diesem Falle im Gehirn suchen. Die Annahme einer Anomalie 
im Gehirn, deren Wesen sich freilich nicht genauer bestimmen 
lässt, als Ursache der nachgewiesenermassen bestehenden unvoll- 
ständigen Lähmung zweier Himnerven wird aber unabweislich, wenn 
man daneben den psychischen Znstand bei I* S. berficksichtigt. 

Die Erwägung aller Thatsaehen fuhrt nämlich, wie uns 
scheint, ganz von selbst zu der Annahme, dass P. S. nicht bloss 
beschränkten Geistes, sondern wirklich schwachsinnig ist. Alle 
Erscheinungen dieser psychischen Krankheit sind an ihm wahr- 
zunehmen. Die Schwachsinnigen sind nicht unfähig, etwas mit 
dem Verstände aufzufassen, sich zu erinnern und zu lernen, wohl 
aber unfähig, Vernuuftsschlüsse zu machen; es fehlt ihnen die Logik, 
der rechte Zusammenhang der Ideen. Ihre Gedanken kommen 
vereinzelt, eben in Form von ..plötzlichen Einfällen", von Witzen, 
Muthwillen u. dgl. zum Vorschein, und leiten sie oft genug zu 
ganz unüberlegten, zwecklosen, selbst verbrecherischen Handlun- 
gen. Auch Brandstiftungen sind von Schwachsinnigen oft genug 
verübt worden, theils aus Muthwillen, theils gerade wie hier aus 
mangelhaft motivirter fUcbsudit (vergl. Jetten^ Brandstiftungen. 
Kiel 18G0 p. 160 if.). 

Der Schwachsinn hat bei P. S. nachweislich von Kindheit 
auf bestanden und soweit ersichtlich im Ganzen weder abgenom- 
men noch zugenommen. Von lichten Augenblicken kann bei 
diesem Zustande nicht die Hede sein. Wohl aber kOnnen AnßUle 
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von Erre^iing und von Depression sicli hinzugesellon und ander- 
weitige psychische Störuogen, Coraplicaiionen des Schwachsinns, 
wenn man so sagen will, herbeiführen. Solche scheinen auch bei 
r. »S. vorgekominen zu sein. Nach Angabe seiner Mutter soll 
er nach der erlittenen körperlichen Züchtigung ängstlich, unruhig, 
schlaHos gewesen sein und sehr an Kopfschmerzen gelitten haben. 
Wären diese Angaben zuverlässig, so würde man daraus auf das 
Bestehen einer melancholischen Verstimmung schliesseu müssen. 
Eine Exaltation dagegen wird eingetreten sein, als er im Jahre 
1870 binnen kurzer Zeit eine ungewöhnliche Menge schlechter 
Streiche verübte, welche ihn in das Gefängniss zu St. brachten. 
Wenn man den Gefängnissbeamten, welche ein halbes Jahr lang 
mit ihm za tbun hatten, nicht alles Beobachtungstalent absprechen 
wil], so kann man nicht annehmen, dass sie blosse Dommheii 
imd Störriglceit für Schwachsinn nnd abnorme Reizbarkeit ange- 
sehen hätten. Dazu sind ihre Angaben zu bestimmt, wenn sie 
auch nicht ansfährlich genug sind, um die Natur des krankhaften 
Zostandes genau erkemien zu lassen. Ebenso wenig IJtost sieh 
ans den Acten abnehmen, ob die Stimmung des P, S. vielleicht 
öfter wechselte, ob er etwa zu Zeiten ruhiger, verstftndiger, zu 
anderen Zeiten erregter, zur Verfibnng dummer Streiche gereizter 
war. Nach einigen Zeugenaussagen konnte man das vermuthen 
nnd daraus erklären wollen, weshalb sein Betragen von den ver- 
schiedenen Zeugen so verschiedenartig benrtheilt wurde. Aber 
nirgends findet sich eine deutliche Bestätigung dieser Yermuthung, . 
deren Sichtigkeit sonach dahingestellt bleiben muss. 

Zur Zeit der Brandstiftung hatte die Trunkenheit nachweis- 
lich eine nicht unerhebliche Erregung hervorgebracht. Vorher 
verständig nnd ruhig war P. S. während des Rausches zuerst in 
rohe Ausgelassenheit, dann in eine gehässige, menschenfeindliche 
Stimmung gerathen. Auch waren seine Gedanken sicherlich mehr 
als gewöhnlich umnebelt. Da die gehässige Stimmung schon da 
war und die Ueberlegung mangelte, so war vielleicht der Umstand, 
dass er der Wohnung der Wittwe /?. sich näherte, ausreichend, 
um ihn plötzlich auf den (redaukcn /n Iningen, dass er auch bei 
ihr Widerwärtigkeiten erlitten hätte und dass er sich dafür an 
ihr rächen wollte. Dass er dabei überdacht liätte, was die Frau 
B. ihm denn eigentli<'h zu Leide gethan hätte, ist nicht anzu- 
nehmen; denn das war, wie oben gezeigt, auch während der Yer- 
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höre ihm noch nicht klar geworden. Das Verbreclien war also, 
wenn man diese Erklärung gelten lassen will, (und eine andere 
wird schwerlich zu finden sein) allerdings veranlasst durch eine 
rachsüchtige Stimmung, aber die Rachsucht selbst war auf un- 
klare und unzureichende Ursachen gegründet und deshalb in der 
That auch nur eine vorübergehende Empfindung, Die Brandstif- 
stiftung ist hiernach im Wesentlichen nicht anders zu beurtheileo, 
wie die sinnlosen Handlungen, welche ihr unmittelbar folgten. 
Wo die Yernnaft nicht das Ruder fahrt, da kann begreiflicher 
Weise jeder noch so thuricbte Einfall leicht znr That werden 
und das gerade pflegt bei Schwachsinnigen sehr häufig zn ge- 
schehen. 

Allerdings sah P. S» hinterdrein ein, dass er Unrecht ge- 
than hätte und sagte Öfter (anch bei der Exploration), dass seine 
That ihn leid wftre. Aber auf die blosse Existenz eines Schnld- 
bewnsstsems ist nicht Tiel Gewicht zn legen. Denn dieses fehlte 
wie bekannt, selbst kleinen Kindern nicht (glanben Manche doch, 
es sogar bei Hunden wahrnehmen zu können!) und kommt audi 
bei ganz ausgebildeter Geisteskrankheit häufig genug vor. Ueber- 
dies hat der Gefängnissprediger zu St schon angemerkt, dass 
F. 8* sein Tergehen zwar bereute, dabei aber so wundeilidie 
Aensseningen machte, dass man an seinem klaren Verstände 
zweifehl mOsste. Eme nähere Untersuchung darfiber anzusteüen, 
wie klar das Schuldbewusstsem bei ihm etwa sein mochte, würde 
daher wohl weder forderlich, noch nOthig sein. 

Unser Endartbeil kOnnen wir in folgendem Satz zusammea- 
fassen: 

„P. S. hat von Kindheit auf, also auch zur Zeit der von ihm 
„verübten Brandstiftung an Schwachsinn gelitten, durch wel- 
„chen seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war." 
Schliesslich sehen wir uns \eranlasst, ausdrücklich zu be- 
merken, dass P. S. als ein gemeiugcfälirlicher Geisteskranker an- 
zusehen und deshalb unter sicherer Obhut zn nehmen ist. 

Das Königl. Medicinal-GoUegium. 
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Die Ohreiiprobe, 

tk Bmti to Lmgnipralie m fkikBf wo ht iMä BiHpf 
getrcBBte Kopf eiacs NcagcboraeB oicr VHtes alMi lor 

gerichtsäritlichm Untersnchiug vorliegt. 

Tm 

Dr. R. Wreden. 



Dem Geriditearzte kami nur gedient werden dordi die Bekaant- 
maclinng eines nenen Verfolirens, welches die Unterscheidung 
der todtgeborenen Fracht von der lebendgeborenen selbst dann 
noch ermöglicht, wenn die sonst üblichen, anf Untersnchong 
der Brnst- nnd Baachorgane basirten, Prfifongsmetboden nicht 
anwendbar sind oder kein entscheidendes Resultat liefern. Ein 
solcher Fall kann ausnahmsweise eintreten, z. B. wenn der vom 
Rumpf getreuute Kopf eines Neugeborenen oder Fötus allein zur 
Untersuehunp^ kommt oder wenn die V^eränderungen der Brust- 
und Bauchorgane der Art sind, dass sie das Resultat der Lungen- 
probe etc. wesentlich trüben und zweifelhaft machen. Hier ist 
für die Lösung der Frage, ob der Kopf einem todt- oder lebend- 
geborenen Kinde angehört, die Kenntniss der Ohrenprobe, resp. 
des bestimmten ditlerenten Verhaltens der Paukenhöhle l»eim 
Kinde, je nachdem, ob es ijeathmet oder nicht geatUmet iiat, von 
entscheidender Bedeutung für den (ierichtsarzt. 

Auf diesen forensisch wichtigen Umstand habe ich zuerst 
im Jahre 1868*) bei Beschreibung der Sectionsergebnisse des 
Mitteiohres von 80 Kinderleicbeu aufmeaksam gemacht and neuer- 



*) B, IVreden, Die Otitb media neonatonim etc. Berlm. Carl Nohiing. 
1868. p. 12. 
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diDgs ist derselbe von H. Wmdt*) in Leipzig auf Grund ana- 

tomisch-histoiogischcr üntersungen von 36 Gehörorganen, welche 
von 18 Fötns nnd Neugeborenen herstammteii, eingehend besprochen 
und hervorgehoben worden. Da nun aber die Gerichtsärzte in 
der grossen Mehrzahl mit der Speciallitteratur der Ohrenheilkunde 
nicht vertraut sind, so erlaube ich mir in dieser Zeitschrift eine 
kurze Schilderung des, von mir vor 6 Jahren begründeten, Ver- 
fahrens zu liefern**). 

Seit Fahricius de Aquapendetites Zeiten war bei den Autoren 
die Ansicht vorherrschend, das^^ beim Fötus die Paukenhöhle nicht 
lufthaltig, sondern mit „Schleim" angefüllt sei, welcher erst 
nach der Geburt von der, beim Athmen und Schreien per tubam 
Eustachii eindringenden, Luft allmählig verdrängt werde. 

Im Jahre 1858 theilte v. Troeliseh in der Sitzung vom 
13.November der Würzbuiger medicinischen Gesellschaft (s. Würz- 
burger Verhandlungen, Bd. IX. Sitzungsberichte LXXVII.-— 
LXXVIII.) den Sectionsbefund der Gehörorgane (31 an der Zahl) 
von 17 ideinen Kindern mit, von welchen 15 (resp. 27 Gehör* 
Organe) auffälliger Weise die eigenthfimlicben, mehr oder weniger 
hochgradig entwickelten, firscheinnngea einer eitrigen Mittelohr- 
entzündung nnd blos 2 (resp. 4 Gehörorgane) ein normales Mittel- 
ehr darboten***). Bei dieser Geleg^eit hob v, Troeltivh her- 



*) B. Wmdtt üeber das Ytdnltea der PankeohShle beim Foetns und beim 
Neugeborenen. (Arch. d. HeOkunde. 1878. Bd. XIV. S. 97—134.) 

*•) Bei dieser Gelegenheit muss ich noch bemerken, dass r. Troeltsch in der 
neuesten Auflage seines „Lehrbuches der Ohrenheilkunde" ( 1873. S. 163) nicht 
mir, sondern Wendt ^die in forensischer Beziehuiiir wichtiee Ansiclif zuschreibt, 
„dass die Untersuchung der Paukeuhuhle innerhalb gewisser Schranken die Lungen- 
probe SU erselsen vermag", wUirend WmnU selbst 0* ^ S. ICD ff.) mich mit grosser 
Genanigkeit anfohrt Dieses Uebersehen meiner Angabe ist nm so anfRlliger, da 
V. 7roe//«cA meine 1>eziigKclie Abhandhrng in demselben Lebrbncbe an anderer 
Stelle citirt. 

•*•) Vier .lahre später (lS(Vi) niaclite r. Troeltsch in der ersten Auflage seines 
^LelirbuL'he.s" ;S. I75 i folponde Mittheilung: «Ich untersuchte liisher 48 kindliche 
Felseul)eine, 25 Individuen gehörend; wenn ich absehe von einem Kalle von doppel- 
seitiger Garies des Scblfifenbeins» so fanden sich von den übrigen 46 Felsenb^en, 
24 Kindern angehonmd, das Hittelohr nur bei 7 Kindern, nnd swar 13 Mal im 
normalen Zustande, die übrigen 33 Gehörorgane, von 17 Kindern stammend, boten 
s&mrotlich in verschiedenen Graden das anatomische Hild eines eitrigen Katarrhs 
des mittleren Ohrps dru." V.< waren somit (186"2) dii> neliüroipane von 7 neuen 
Individuen (durunttr h mit nuiinal»nn Mitlelohrl^ zu den schon untersuchten Gehör 

VUrMtJabitscbr. f. ger. Med. N. F. XXI. S. 1^ 
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vor, dass laut seiner Unteisuchnngea die P;iukenhülilc beim Fötus 
nicht mit freiem, beweglichen Sekret der Sclileimhaut, resp. 
Schleim, angeffdlt sei, sondern sie werde vollkommen ausgefüllt 
von einer Wucherung des Schleimhautüberzuges der Labyrinth- 
wand, „welche ähnlich einem dicken Polster bis zur glatten Innen- 
fläche des Trommelfells sich erstreckt und mit ihrer Oberlläche . 
demselben dicht anliegt. Dieses beim Durchschnitte allerdings 
scMeimig- gallertige Polster besitzt eine gefässtragende, mit schö- 
nem, kernhaltigem, polygonalem Plattenepithel bedeckte Ober- 
fläche und besteht ans embryonalem Bindegewebe (FütAow- 
sehem Schleimgewebe), ans einem pr&chtigen Zellennetz in schlei- 
miger Orandsnbstanz. Bereits Tor der Geburt Terkleinert sieh 
diese Sehleimhantwnchening theüs durch Einschmmpfnng, theils 
dnrch vermehrte Desquamation nnd von der Oberfläche aus- 
gehenden Zer&n.**) Die Zeit, welche zur Rfickbildong des le- 
talen Schleimhantpolsters erforderlich ist, konnte v, Troeltseh 
nicht angeben. Mir jedoch gelang es, dieselbe zu bestimmen nnd 
zwar in Folge von Untersnchnng einer 3 Mal grosseren Anzahl 
von Kindern, unter welchen sich auch solche, welche blos 1 Tag, 
ja selbst nur VI Stunden gelebt hatten, vorfanden. Uebrigens 
hatte das jüngste der T/ö^/f*rA'schen Kinder mit normalem Mittel- 
ohr auch blos 17 Stunden gelebt. 

Im Jahre 18C8 verütientliehte ich in der oben citirten Ab- 
handlung die Sectiousergebnisse von 80 Kinderleichen, von welchen 
14 (also mehr denn V«) normales und die übrigen 60 Kinder- 



Organen (31) der früheren 17 Kinder (1858) hinzugekommen und hätte dahor die 

Totalsnmme der untersuchten Gehürorgane hoQbstens 45 (d. h. 31 + 14) betragen 
können. »•. Tjotl'>>ch zählt jedoch Kl GehüroriiJ^ano auf! Dieser Rcihniingsfehler 
würde weniger beaditenswcrth sein, winu er sicli uiclit durch vier Auflagen des 
'y'/-oe//.v( A"schen „Lehrbuches" forti^cschleppt hätte, um schliesslich in der V. Auf- 
lage (1873. S. 370) einer ganz uncrklüilichen oder wenigstens unerklärten Zablen- 
mutation Platz zu machoi! Die Zahl der Kinder ist diesdbe («24), die der 
untoBuchten Gehoroigane dagegen nochmals um eines gestiegen (=47), und 
unter ümen. das Verhältuiss der nonnalen zu dm pathologischen total veiilndert! 



Welche rw dioen Zahlen sfaid nun die richt^;^ und veiche die fttoehea? 
*) r. Trotittth, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 5. Auflage. 1878. S. 162. 



I.— IV. Aufl. (18(,2-18G8): 
normal 1.'! (von 7 Kindern) 

patlioludscli öi) ( - 17 - ) 



V. Ann. (1873): 
18 (von 9 Kindern'i 
20 ( - 15 - ) 



Suiuma IG (von 2-4 Kindern) 



47 (von 24 Kindern) 
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leiehen ein pathologisches Mittelobr zeigten. Die kranken Gehör- 
organe boten jedodi keineswegs nnr eitrige Mittelobrentzfindnn* 
gen, wie «. Troeltteh*) angegeben hatte, sondern sehr ver- 
schieden potenzirte Erkranknngsformen der Ohrschleimhant dar; 



*) Die enteil vier Auf Ja^ des TVoe/ffcVsdien »Ldirbuches* haben für den 
28sten Vortrag die Uebeiecbrifl: «Der eitrige Ohrenkaiarrb der Kinder" und 
erzählen ausschliesslich blos von dem hüufi!^ vorkommenden und ausnahmslos bei 
der Section ?efundonen eitriffen Katarrli des Mittelohres Ihm Kindern. Der be- 
reits olien citirte Passus sehliesst mit den Worten: . . . ^l>ie übriu'en 3.'5 Gehör- 
oi^ane, von 17 Kindern stammend, boten sämmtlich in verschiedenen 
Graden das anatomische Bild eines eitrigen Katarrhs des mittleren 
Ohres dar.* — Die fünfte Auflage, welche 5 Jahre sp&ter als meine «Otitis 
media neonatorum* erschimien, giebt denselben Passus fblgendermassen verändert 
wieder: . . . „Die übrig:en 29 Gehörorg:ane , von 15 Kindern stammmd, botm 
sämmtlich in verschiedenen Graden (kis anatomische Rild eines vorwiesrend 
eitrii^en, seltner schleimigen Katar r lies des mittleren Ohres dar. In 
zwei Felsenbemen des einen Kindes fand sich" (wann? bisher hatte v. 'J'roeltttch 
darüber nirgends berichtet) »massenhaftes Sekret rein schleimiger ^'atur; in einigen 
mien war es awofUIiaft, ob man es mehr mit schleunigem oder mit eitrigem 
Producte zn tiiun hatte.* Nadi diesem dngesehobenen Satze, äst mdnen Sedaons- 
eigebnissen in e&iem Punkte wenigstens Rccbnuns^ triebt, otme übrigens meinen 
Namen dabei zu nennen, folcrt ein imvcräudei-ter Abdnuk der früheren Auflasren 
bis zur Stelle über das Alter der Kinder, wo wiederum eine unerklärliche Zahlen- 
veränderung statttiüdet. Die en>ten vier Auflagen ei-zählen: „Von den (7) Kindern 
mit normalem Mittelohr waren je zwei U Tage nnd je eines 17 Stunden, 4 Tage, 
8, 6 nnd 11 Monate alt* Die fünfte Auflage dagegen Iftsst uns lesen: »Von 
den 9 Kindern mit relativ normalem Mittelohr waren zwei neugeboren 0, je zwei 
Ii Tage und 3 Monate und je eines 17 Stunden, 6 und 11 Monate alt.* In der 
fünften Auflage sind also unter den Kindern mit normalem Mittelohr zwei neu- 
geborene imd ein 3n)omatliohes zu den der früheren vier Auflairen hinzugekom- 
men, während ein 4tägiges vei^schw imden ist, was um so luierklärlicher und auf- 
fikUender ist, da c i rotitach seit mehr denn 10 Jahren keine neuen Untersuchungen 
pubMcirt hat und in allen fünf Auflagen immer nur von ein und den- 
selben 24 Kindern berichtet! Uebrigens hat r. TtoiUttch seit dem Erschei- 
nen meiner „Otitis media neonatomm" seine Anschauung über die pathologischen 
\ eriindei"ungen des kindlichen Mittelohres insoweit berichtigt, dass er in seiner 
fünften Auflage (23ster Vortru^O nicht mehr vom „eitri^^en". sondern ..exsuda- 
tiven" Ohrenkatarrh der Kinder spricht. Schade nur, dass er sicii mit dieser all- 
gemeinen CoUektivbezeiehnung noch im Jahre lö73 "begnügt und die von mir 
1868 gelieferte pathologisch anatomische Specialschilderuog der fünf Erkrankungs- 
formoL des kindlichen Mittelohres ^ Otitis media acuta, Otitis media 
catarrhalis, Otitis media purulenta, Otitis media diplitlu ritica und 
Otitis medi;! gangraenosa — für welche ich bereits vielfach wichtige iitio- 
logi.scl)e und pro'jmistiscbe Data -rewonneu, ganz unberücksichtigt iässt, ja nicht 
einmal mit einem Würtchen erwähnt! 

14* 
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denn leb fand: bei 13 Kindeni — Otitis media aeata, bei 17 — 
Otitis media catarrbalis und bei 36 — Otitis media pnralenta, 
von welchen letzteren 19 Kinder yerschiedenartige Complicationen 
der eitrigen Hittelobrenentxllndang zeigten, wie Garies der Pan- 
kenhöhlenwände und der GeliOrknOelidehen ( 14), Garies des War- 
zenfortsatzes (2j, Phlebitis des Sinns transversns und der Vena 
jug^iilaris (5), Affectioa des Labyrinths (4), Affection des Hirns 
und der Hirnhäute (10) etc. — lu derselben Ahhandiuug (1. e. 
pp. 11, 12, 44 u. A.) habe ich gleichfalls nachgewiesen, dass das 
Schleimgewebe der fötalen Paukenhöhle nicht als obturirende 
Schleiniiiautwuclierung der Labyrinthwaud allein (v. Troeltsch) 
aufzufassen sei, sundern dass dasselbe überall gleichmässig mit 
den Wandungen der Paukenhöhle in Connex stehe. Ausserdem 
habe ich daselbst für die Rückbiiduag des fötalen •Sehieimhaut- 
polsters augegeben: 

1) Die Zeit, welche für die totale Rückbildung er- 
forderlich ist. 24 Stunden genügen vollkommen, während in 
12 Stunden blos partielle Rückbildung zu Stande kommt. 

2) Die Reihenfolge, in welcher die partielle Rück- 
bildung stattfindet. Das Polster schwindet zuerst in der 
Ohrtrompete, am Boden der Paukenhöhle und am Trommelfell, hier- 
auf am hinteren Ende der Paukenhöhle und an der Labyrinthwaud 
und zuletzt am Tegmen tympani. (In derselben, nur umgekehrten 
Reihenfolge entwickelt sich das entzftndUehe Sobleimhautpolster 
bei der Otitis media neonatorum). 

3) Die Ursache der Rückbildung des fötalen 
Sehleimgewebes der Paukenhohle. Als solche sind die 
Athembewegnngen des Neugeborenen anzusprechen, welche in 
dieser Hinsicht vom Schreien und Saugen wesentlich unterstfltzt 
werden; denn bei jeder Schluckbewegung des Sftuglings muss das 
Emdringen der Luft durch die Tuben in die Paukenhoble sehr 
jBrleichtert werden. Der Grad derKfickbildung des totalen Schleim- 
polsters steht in directem Abhängigkeitsverhältnisse aur Energie 
und Dauer der Athembewegungen. Kräftiges Atbmen, resp. lur 
spirationsbewegnngen bei gesunden Lungen, verursacht schon in 
24 Stunden totalen Sehwund des fötalen Schleimhautpolsters, 
während ISstfindiges Atfamen nur partiellen Schwund desselben 
zu Wege bringt, d. h. das fötale Schleimhautpolster bleibt noch 
im Antrum mastoidenm, am Tegmen tympani und au der Laby- 
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rintiiwand der PaokenhOhle erhalten, während das vordere Ende 
nnd der Boden derselben, sowie auch die innere Flftche des Trom- 
melfells nnd die Tnba bereits vollkommen von derselben befreit 
sind. Schwaches Athmen, resp. Inspirationsbewegungen bei kranken 
Lungen, verursacht iu Folge mangelhafter Ventilation des Mittel- 
ohres nur partiellen Schwund des fötalen Schleimhautpolsters, 
dessen restirende Partien ausserdem noch, je nach dem Grade 
der von der Lnngenaffection bedingten Blutstauung in den Kopf- 
gefässen, mehr oder weniger hochgradige Gefässinjectionen zeigen 
und somit durch ihre dunkelrothe Färbung sich von denjenigen 
Resten des fötalen Schleimhautpoisters unters'^-heiden, welche bei 
einem lungengesunden Neugeborenen, der weniger als 24 Stunden 
geathmct, gefunden werden. Schwaches Athmen gefährdet, wie 
ich zuerst hervorgehoben, in zwiefjicher Hinsicht das Mittelohr 
des Neugeborenen: durch mangelhafte Rückbildung des fötalen 
Scbleimgewebes und durch venöse Hyperämie desselben. Für die 
Richtigkeit dieser meiner Anschauung haben meine Sectionen einen 
schlagenden Beweis geliefert, insofern ich in keinem der 36 Fälle 
von Pneumonie, welche unter den 80 Einderleichen vorgelcommen 
waren, sowie auch bei keinem der Fälle von ausgebreiteter Ate- ' 
lektase (16 Fälle) aneh nur ein emziges Mal ein normales Hittel- 
ohr angetroffen habe. — Ferner habe ich gefunden, dass bei un- 
reifen Kindern cUe Hfickbildung des fötalen Schleimhautpoisters 
ebenso rasch und vollständig stattfindet, wie bei reifen, ausge- 
tragenen. Dieser Umstand widerlegt die TVoe^to^A'sche Ansicht, 
dass der Schwund des fötalen Schleimhautpoisters schon vor der 
Geburt eingeleitet werde; denn man treffe bei Eudem, welche 
während derselben oder nicht lange vorher zu Grunde gegangen, 
auffallend viele mit FettkOmchen erffiUte Epithelzellen in der 
Paukenhöhle an. Ein äbnlidier pL <iparatoriseher Proeess kann un- 
möglich in der Paukenhohle eines immatnren Kindes stattgefunden 
haben, und trotzdem habe ich selbst bei sehr imraaturen Früh- 
geburten schon ücK h J4stundigem Athmen das Schleimhautpolster 
total zurückgcbildet gefunden. 

4) Das Verhalten des fötalen Schleimhautpoisters 
bei der Rückbildung. Die Hersteilung eines freien Ranmcs 
in der Paukenhöhle geschieht auf dem Wege einfacher Kosorl)ti()n 
des fötalen Schleirngewt'ijes, ohne vermehrte Desquamation und 
von der OberHäcbe ausgebenden Zerfall^ (ü. Troeltach) und ohne 



Digitized by Google 



214 Die Ohrenprobe. 



£iterbfldDiig(Zati/a/).*) Letztere ist stets dne pathologische Büf 
dung, sie kann aber aosnahmsweise aneh schon in der f5talen 
Paukenhöhle vorkommen, welche sogar cariOse Destraotionen auf- 
weisen kann, wie ich bei meinen Sectionen gesehen habe. Ftile 
von fttaler Erkrankung des Mittelohres mit Facialparalyse, Trom- 
melfellperforation etc. sind ausser mir auch noch von Schwartze, 
Zau/alxnid Wendt beschrieben worden. Letzterer (1. e. p. 121 — 123) 
hat uns auch eine sehr plausible Erklärung für das Zustande- 
kommen der fötalen Mittelobrorkrankuiigen gegeben in den vor- 
zeitigen Athembewegungen des Fötus, resp. intraute- 
rinen Inspirationen, welche reizende Fruchtwasserbestand- 
theiie, wie Vernix caseosa und Mecouium, iu die Paukenhöhlen 
per tubas befördern. 

Diese, von mir aufgestellten, Ansichten sind nun 5 Jahre 
später von IL Wendt in der oben citirten Abhandlung voUkom- 
♦ men bestätigt nnd zugleich wesentlich erweitert worden. Eine 
wichtige Ergänzung lieferten die WendCsahen Untersuchungen 
namentlich zn meiner Tbesis: „Todtgeborene Kinder, wel- 
che nicht geathmet haben, besitzen eine vollkommen 
Inftloere, mit fOtaler Snlze ausgefüllte. Paukenhöhle 
ein Umstand, welcher in der gerichtlichen Medicin 



*} Zav/ai (»Sectionen des O^örorgwis von Nengeboraien und SSngUngen'' 
in Oesterreich. Jahib. f. Pacdiatrik, 1870. Bd. T. S. 118 ff.) fand bei zwei todt- 
geborenen, ausgetragenen Kindern und oiuem dritten, welches 3 Shmden nach 
der (teburt gestorben war, dio Srhli^iinliaut der Paukenhöhle völlip zur uckgebildet, 
letztere aber mit einer .synoviaarti<^('u" FlüssiL'keit erfüllt, in welcher gelbe eiter- 
übulicbe Flocken (tboils frische, theils in fettigem Zerfall begriffene Eiterzellen) 
slupendirt waren, und xieht bleraus den ScUass, daes Eiter als normaler Befand, 
als Zerfallsproduct der embryonalen Salze in der hrakenhShle ToAonunen könne 
und dass dieser Gewebszerfall in keiner Abhängigkeit von der Respiration sich 
befinde, sondern schon vor der Gelnirt eingeleitet und auch beentlet werden könne! 
Diese Schhissfolfreningen sind um so auf^dliffer, da Zmi/<d aus meinen, 2 Jahre 
früher pultlieirteu Untersuchungen über die Otitis media neonatorum die Kenntniss 
erhalten haben musste, dass eitrige imd selbst cariöse Affectionen des Mittelohres 
schon bdm Fötus sich entwidteln kSnnen und dass somit das Yrnkommcn von 
Eiter in der fötalen Pnikenhöhle nm&chst als pathologischer nnd nicht als nor- 
maler Befand gedeutet werden muss. Ausserdem hat Wt-r.dt (s. weiter unten) 
nachgewiesen, dass man auch bei todtgeborenen Kindern das Schleimhautpolster 
der Paukenhöhle vöüicr zurück-rohildet tindcn kann, jedoch blos in dem Ausnahme- 
falle, wenn dieselben lu i ei ts innerhalb des Uterus energische Athem- 
bewegungen gemacht haben. 
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eine gebflhrende Y^rverthnng beanBprachen dürftel* 
(L c p. 12.) 

Wendt fsauL nftmtteh bei 4 todtgeborenen Eindern*) (resp. 8 
Ohren) die Paukenhöhlen luftleer, jedoch nicht mit fötaler Salze, 

ssondern mit Frachtwasser angefüllt, in welcher Wollhaare, grosse 
Epidermiszellcn und andere Bestandtheile der Vernix caseosa 
umherschwammen. Das fötale Schleimhautpolster der Pauken- 
höhle war bei diesen Kindern vollkommen zurückgebildet, trotz- 
dem dass sie todt zur Welt jsjekommen waren. Diese interessante 
Beobachtung v*iii Wendt \\i(ierlegt nun keineswegs meine ange- 
führte Thesis, da letztere sich auf todtgeborene Kinder, welche 
nicht geathmet haben, bezieht, während Wendt für seine 
an|j;eführten Fälle den Nachweis liefert, dass sie während des 
intrauterinen Lebens kräftii^e Athembewegungen gemaeht haben ; 
denn dieselben Fruchtwasserbestandtheile fanden sich auch in den 
terminalen Bronchialverzweignngen vor. Dagegen fand Wcfidfy 
ebenso wie ich, bei todtgeborenen Kindern, welche weder in- 
tra- noch extranterin geathmet hatten, die Paukenhöhle 
vollkommen luftleer und mit fötaler Sülze ausgefüllt. Seine Be- 
obachtungen widerlegen nicht nur keine meiner Ansichten, son- 
dern im Gegentheil, sie liefern eUien neuen Beweis für die Rieh- 
tigkeit noieiner im J. 1868 ausgesprochenen Anschauung, dass 
die Hanptnrsache der Bückbildong des fötalen Schleimhautpolsters 
unstreitig die Athembewegongen des Kindes constitoiren und 
dass diesdbe bei FrQhgeburten eben so rasch und vollständig 
stattfindet, wie bei ausgetragenen reifen Kindern. Es bleibt aber 
immerhin ein grosses Verdienst fFW^s, nacfagewtesen zu haben, 
dass die Athembewegungen des Kindes vor der Geburt, resp. im 
üterus, denselben Effect auf das Schleimhautpolster der fötalen 
Paukenhöhle ansfibea, wie nach der Geburt. In beiden Ffillen 
schwindet dasselbe in Folge von Eindringen des umgebenden Me- 
diums, welches im ersten Falle mit Fruchtwasser, im zweiten 
mit Luft die Paukenhöhlen anfallt Die bezüglichen Sätze Wendt'i 
lauten: 

„Ergiebige Dilatationen der Tube, zusammenfal- 
lend mit energischen Inspirationen, wie sie bei plötz- 

*) Wmdt untersuchte bisher die Geböroigme vcm 18 Föten und Neugebo- 
renen, von welchen blos 6 kurze Zeit (2— fi Tage) gelebt hatten, 10 todtgeboren 
und 2 bei der Section des Mutter aus dem Uterus entfernt worden waren. 
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licher Aufhebung der Placentarathmuiig ausgelöst 
werden, erschliessen dem Mediam, in welchem sieh 
die Frucht zur Zeit befindet, den Eintritt in das Mit- 
telohr unter einem von der Thorax aspiration abhängi- 
gen Ueberdruck, welcher allein sein Eindriogeu zwi- 
schen die Schleimhautpolster, ein Zurseiteschieben, 
eine Compressiou derselben ermöglicht." (1. c. p. 115.) 

„Ein nennenswer thes Eindringen der umgebenden 
Medien — als solche können in Betracht kommen Fruchtwasser, 
Schleim und Blut der Mutter, Luft (letztere in seltenen Fällen 
auch intrauterin, nur bei Operationen) — findet nicht statt 
trotz eaergischer Inspirationsbewegungen bei unreifen Kin- 
dern. Es wird hier der Rauminhalt des Thorax wenig oder nicht 
vergrössert, weil durch die Biegsamkeit der Rippenknorpel der 
£ffect der MuBkelwirkong compensirt.'' (p. 1 16.) 

„Ferner können vorzeitige Athembewegnngen ohne 
£ffect der Aspiration von Fruchtwasser etc. bleiben, 
wenn die Athemöffnnngen durch mfitterliehe oder Fmeht- 
thdle verlegt sind.* (1. e. p. 116.) 

Ueber das Yerlialten des Sebleimhantpolsters bei der Rfick- 
bildnng in histologischer Beziehung hat WmuU eingehende mikro- 
skopische üntersncbiuigen angestellt, deren Ergebnisse er folgen- 
dennassen resümirt (!• P- 

, 1) Das sogenannte Schleimhantpolster im fötalen 
Hittelohr ist di^ ans Gallert- oder Schleimgewebe be- 
stehende snbepitheliale Schicht der Auskleidung der 
Pauke und Warzenzelle.'' 

„2) Der Schwund desselben erfolgt znnflchst durch 
rasche und beträchtliche Verminderung der intercel- 
lularen Flüssigkeit.« 

„3) Die Umwandlung in faseriges Bindegewebe 
geschieht allmählich in den ersten*) TiCbenstagen un- 
ter Abgabe eines weiteren Theiles der Interc el lular- 
substanz und immer näherem Zusammenrücken der 
zelligen Elemente.* 



*) Von doi 6 lebendgeborenen Kindern, welche iVentü zur Untonuchung ge- 
dient, war (las jfingsle 2 Tage alt gewordm. Kinder, welche blos 12 oder 24 
SkuDden gelebt, lesp. geathmet hattoo, muren ihm gar nicht zurSection gekommen. 
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In forensischer Beziehnng hält Wendt es für erlaubt, fol- 
gende Schlüsse aus seinen Untetsachnngen za ziehen (1. c. p. 123): 

al) Wo bei einem reifen oder der Reife naheste- 
henden Fotos oder Neugeborenen das Schleimhaat- 
poUter der Paukenhöhle .noch völlig ausgebildet an- 
getroffen wird, hat eine energische Athmnng, intra- 
uterin oder post partum, nicht stattgefunden.** 

,2) Wo die Paukenhöhlenschleimhaut bei einem 
Fötus oder Neugeborenen zurflckgebildet, ohne ma- 
kroskopische Schwellung gefunden wird, hat eine kräf- 
tige Athmung, intrauterin oder post partum, stattge- 
habt.« 

„3) Das Medium, welches in der Paukenhöhle eines 
Fötus oder Neugeborenen angetroffen wird — Luft, 
Fruchtwasser, Geburtsschleim, Abtrittsjauehe etc. — hat sich 
vor dessen Athemöffnnngen während kräftiger Inspira- 
tionen befunden.** 

Zum Schlüsse ericlärt Wendt (1. c. p. 124): 

„Ich halte die Untersuchung der Paukenhöhlen 
für geeignet, an dem von der übrigen Leiche getrenn- 
ten, isolirt aufgefundenen Kopf eines Fötus oder Neu- 
geborenen innerhalb gewisser Schranken die Lungen- 
probe zu ersetzen." 

Diesen Schlussfolgicrnngen \Vendi''s muss auch ich vollkom- 
men beistimmen und die forensische Wichtigkeit derselben nach- 
drücklich betonen. Die Olirenprobe verdient jedenfalls, als eben- 
bürtige Schwester der Lunjrenprobe, in die Lehrbücher der ge- 
richtlichen Medicin aufgenommen zu werden und wird unzweifel- 
haft in einigen Jahren jedem praktischen Gerichtsarzte ebenso 
geläufig sein, wie es bisher die Lungen- und Leberprobe waren, 
von welchen sie die letztere sicherlich an Präoision und Richtig- 
keit weit übertrifft. 

Die Ausführung der Ohrenprobe bietet gar keine Schwierig- 
keiten dar, da die Sehädelknochen des Fötus oder Neugeborenen 
noch so weich sind, dass sie sich leicht mit Messer und Scheere 
schneiden lassen. Ich empfehle ffir dieselbe folgendes Ver&hren: 

Nachdem das Hirn entfernt, werden die beiden Gehörorgane 
zusammen herausgenommen, indem man zwei parallele Schnitte 
(mit einem starken Skalpel oder feinen Säge) durch die Schädel- 
basis führt, von welchen der hintere den lünteren Band beider 
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Warzentheile ("pars mastoidea ossis teniporum) und der vordere 
die Mitte heider Jochbön;eQ (arcus zy^omaticus) vereinigt, hierauf 
den ÜBterkiefer und ersten Hiilswirbol oxartikulirt und schliess- 
• lieb die noch haltenden Weichtbeilo trennt. Ist das geschehen, 
80 mache mm mit einem Skalpel, Handmeiesel oder Scheere eine 
Bresche in der oberen Wand des Antmm mastoideum nnd trage 
von hier ans Torsichtig das Tegmen tympani ab. Dieses geschieht 
mn so leichter, da das Tegmen tympani beim Nengeborenen eine 
weiche, ToUkommen abgegrenzte Enochenlamelle (OsBicnlam 
tegmentis tympani nach Wenzel Gruber) darstellt, welche 
sich leicht deckeiförmig abheben Iftsst Die Lage des Hammer- 
kopfes entspricht der grOssten Convexitftt dieses Deckels nnd ist 
daher eine Verletzung des ersteren leicht zu nmgehen. Nach Ab- 
tragung der oberen Wand der Paukenhöhle bekommt man einen 
freien Einblick in die letztere. Man prüft den Inhalt der Pauken- 
höhle, soweit dieselbe von oben zugänglich ist, und bringt, falls 
FlfissigkeitsanBammlang in dersdben Toihanden, einige Tropfen 
davon unter das lüGkroskop. Hierauf trennt man mit einem 
feinen Messerchen die Gelenkverbindungen zwischen Amboss und 
Steigbügel, durchschneidet die quer durch die Paukeuhöhle 
gehende Sehne des Trommelfellspaniiers, spaltet senkrecht mit 
einer starken Scheere einerseits die Wände des Antruni mastoi- 
deum und andererseits das vordere Ende der Paukenhöhle, so 
dass die Schnittfläche parallel der Labyrinthwand verUhift. Da 
nun der nicht durchschnittene Boden der Paukeuhöhle bei dem 
Neugeborenen aus einer weichen biegsamen Knoehenmasse besteht, 
so lässt sieh nach Ausführung des iiiuteren uud vorderen Knochen- 
schnittes die Paukenhöhle gleich einer Muschel in zwei seitliche 
Hälften auseinander klappen, von welchen eine die vordere Wand 
der Zitzenhöhle, den Annulus tympanicus nebst Trommelfell und 
den daran haftenden Hammer nnd Amboss und die vordere Wand 
der Tuba darstellt, die andere dagegen uns zur Ansicht die ge- 
öffneten Zitzenzellen, die Labyrinthwand der Paukenhöhle, den 
Semicanalis pro m. tensore tympani nnd die Hinterwand der 
knöchernen Tuba darbietet. Nach diesem Verfahren ist es mög- 
lich, genau zu bestimmen, ob das Schleimhantpolster total oder 
nur partiell oder gar nicht zurfickgebildet ist und lassen sich auch 
am besten alle anderweitigen Veränderungen an s&mmtlichen con- 
stituirenden Theilen des Mittelohres studiren. 
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Die Diagnose der vor längerer Zeit nberstan- 
denen Terheimlichten Geburt. 

Kritiscli liearbeitet 

von 

Sauitfitsrath Dr. H'Mhs, 
Plr^ctor des Uebuturaeu-lnsiituU sn Wiltcoborg. 



i/em Arzte wird vorzugsweise in criminalistischer, viel seltener 
in civilrechtlicher Beziehung die oft eine grosse Tragweite in sieh 
schüessende Frage vorgelegt, ob eine Person — und für gewöhnlich 
handelt es sich nm eine nnverehelichte — heimlich geboren habe, 
da ganz abgesehen vom zweifellos oder nur mnthoiasslich verfib- 
ten Kindes- oder Frachtmorde schon die in praxi so häufige Bei- 
seiteschaffung eines todt zur Welt gekommenen Neugeborenen 
strafbar ist, and die Begrüruhmi,^ dieses Verdachtes in der Mehr- 
zahl der Fälle die ConstatiriiDg einer kürzere oder längere Zeit 
vorausgegangenen Enlbinduug erfordert. 

Ein positiver Ausspruch hierüber gilt mit Recht als leicht, 
wenn die Untersuchung der fraglichen Mutter im Laufe der ersten 
acht, mitunter wohl auch noch vierzehn Tage nach der wirklich 
oder angeblich erfolgten Niederkunft vorgenommen werden kann. 
Denn, wenn iimu die für eine vor Kurzem überstandenen Geburt 
sprechenden Erscheinungen: das gestörte Allgemeinbefinden, nament- 
lich das körperliche Angegriffensein, die warme und feuchte Haut, 
die merkliche Rothe oder Blässe des Gesichts und den gereizten 
Puls, ferner die Turgesccnz der Brüste and die MUchansammlung 
in denselben mit dem allerdings nur bisweilen zu beobachtenden 
Milchfiober, das in Färbung und Rosistenz anomale Verhalten der 
vorderen Bauchdecken, die Schlaifheit der äusseren Genitalien, 
die Nachwehen, den Lochialflnss und die warme, wdte nnd mehr 
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oder weniger entfaltete Scheide, sowie endlich die noch vorhan- 
dene anssergewöhaliche Ausdehnung, Form nnd weiche Beschaffen- 
heit des Cterus in's Auge fasst, so werden, selbst wenn auch das 
eine oder das andere der genannten Symptome aof pathologische 
Znstftnde znrfickznf&hren wäre, die überwiegend gleichzeitig nnd 
^ nnter einander übereinstimmenden Untersnchnngsergehnisse ge- 
statten, den Fall einer streitig gewordenen Niederkunft völlig ausser 
Zweifel zu stellen. Eine derartige Entscheidung ist aber eben 
nur möglich, wenn es dem Arzte vergOnnt war, sich von dem 
Zustande der Frau innerhalb des vorstehend bezeichneten kurzen 
Zeitraumes nach dem Eindesaustritte zu fiberzeugen. Mit diesem 
Nachweise der verheimlichten Geburt begnügten sich auch die 
frfiheren forensischen Praktiker [Paul Zaeekiat^ Joh. Boh% etc.) 
vollständig, indem sie den Zeitabschnitt, in welchem ihrer Mei- 
nung nach noch einigermassen zuverlässige Anzeichen der über- 
standeneii Entbindung zu erkennen wären , durciischnittlich auf 
etwa zehn Tage beschränkten und eine erst Wochen lang nach 
der Geburt angestellte Exploration als ein vergebliches Bemühen 
ansahen. Wenn sieh aber die ausserordentliche Förderung, welche 
das gesammte s<?hnrtshülfliche Fachwissen seit dem Ausgange 
des vorigen Jalirliunderts erfahren, auch auf die genauere Erfor- 
schung der physischen Folgen des Geburtsacts erstreckt, somit 
die Entscheidung über eine vorausge^anijene Geburt nach ver- 
schiedenen Seiten hin auft^eklärt und durchschnittlich für einen 
weit ausgedehnteren Zeitraum möglich gemacht hat, so ist doch 
immerhin das Resultat einer solchen späteren Untersuchung, bei 
welcher der Geburtsact bereits Wochen oder Monate zuvor statt- 
gefunden, betreßi» der Sicherheit des Ausspruchs ungleich schwieri- 
ger zu erzielen, weil dann schon die meisten der zuverlässigen 
Zeichen geschwunden, daher nicht mehr zur Feststellung der 
Diagnose zu benutzen sind und selbst bei umsichtiger Prüfung 
verhältnissmftssig nur wenige, zum Theil allerdings unverwisch- 
bare Spuren der aberstandenen Niederkunft am und im mfltter- 
lichen Eörper zurflckbleiben. 

Da aber im Vergleich mit anderen forensischen Vorkomm- 
nissen gerade nicht eben selten an den Sachverstfindigen die ge- 
richtliche Aufifordemng zu den in Rede stehenden verspäteten 
Untersuchungen ergeht, welche aurh ihren berechtigten Grund 
darin finden, dass b^pielsweise der Leichnam eines Neugebore- 
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nen entdeckt worden, sich aber er.st nach Wochen, ja Monaten 
der Verdacht der Mutterschaft auf die eine oder andere Tersöu- 
lichkeit hinlenkt, so erscheint es bei der auerkannten Schwierig- 
keit solcher Begutachtungen dringend geboten, denjenigen, der 
Zahl nach freilich nur vereinzelten Merkmalen, welche längere Zeit 
nach der Geburt fortbestehen und somit als dauernde Rellexe der- 
selben gelten dürfen, immer wieder von Neuem unsere Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden und vor Allen den ihnen vom practischen 
Staudpunkte aus zu vindicirenden diagnostischen Werth möglichst 
festzustellen, um so mehr, als in letzterer Hinsicht noch gar manche 
irrige Anschauungsweise Geltung hat und dagegen gewisse hier- 
her gehörige Factoren keinoBwegs in ausreichendem Masse ge- 
würdigt sind. 

Sowohl die alltägliche Erfahrung, dass eine sehr beträcht- 
liche Anzahl dieser verspäteten Untersuchungen nur verheim- 
lichte rechtzeitige Geburten Erstgebärender betrifft, als 
ganz besonders der Umstand, dass die genaue Kenntniss der 
Wichtigkeit derjenigen Erscheuiungen, welche verheimlichte 
rechtzeitige Erstgeburten beweisen, erst den sicheren 
Anhalt zur Beurtheilung auch der eomplicirteren Fälle 
gewährt, m denen entweder notorisch schon eine oder mehrere 
Entbindungen vor längerer Zeit stattgefunden haben, oder wenn 
nicht eine verheimlichte rechtzeitige Geburt^ sondern ein verfrflhter 
Fruchtaustritt, Abortus etc. üi Frage kommt, rechtfertigen es 
wohl, wenn in der nachfolgenden Untersuchung vorzugsweise 
diejenigen Befunde, welche sich bei streitig geworde- 
ner rechtzeitiger Erstgeburt herausstellen, eingehend 
erörtert werden. 

Behufs kritischer Wfirdigang der einzelnen, ffir eine solche 
vor längerer Zeit Überstandeue Geburt sprechenden physischen 
Merkzeichen, welche entweder bereits durclr die Schwangerschaft 
gesetzt oder durch den vorausgegangenen Geburtsact, ja selbst 
erst durchs Wochenbett hervorgerufen sein können, empfiehlt es 
sich, sie auf ihre diagnostische Bedeutung in derjenigen Heiheu- 
folge zu prüfen, in welcher sie bei der Vornahme einer vollstän- 
digen geburtshülfUchen Exploration Berücksichtigung zu finden 
pflegen. 
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A, Die Brüste. 

a) Form und Farbe. 

Schlaffe, hängende Brüste sind für den vorliegenden forensi- 
schen Zweck durchaus werthlose Erscheinungen. Denn sie kön- 
nen ebensowohl durch dauernde kümmerliche Ernährung und über 
standene, mit beträchtlicher Abniai^erung des Körpers verbundene 
Krankheiten bedingt, als in Folge ihres physiologischen Znsammen- 
hanges mit dem Genitalapparate von wiederholten tSchwanger- 
schaften und Stillperioden oder tieferen Erkrankungen der Sexual- 
organe, ja von iiäatigem und ül>ermässigera Geschleehtsgenusse, 
wie dies besonders bei Puellis publicis beobachtet wird, erzeugt sein. ^ 

Das Hervortreten der Warzen uud ihre dunklere Färbung 
bieten ebenso wenig als die Farbeveränderung des Warzenhofes 
und die einst für eine erste Schwangerschaft als characteristisch 
angesehenen MontgomerysQ\iQu. Drüschen einen beachtenswertben 
Anhalt. Nicht gerade selten macht sich zwar bei aafinerksamer 
Betrachtung des Warzenhofes eine undeutliche Niveau- und wohl 
auch Farbenditferenz bemerkbar, welche man geneigt sein möchte, 
als Ueberrest der früheren stärkeren Entwickelung der gedachten 
Drüschen zu deuten; indessen hängen BeÜiessUeh diese Ersehei- 
nnngen doch nur von dem bekannten Znsammenhange der Brust- 
drüsen mit dem übrigen Sexualsysteme ab, werden zwar vorwal- 
tend durch Schwangerschaft hervorgerufen, (obgleieh eine solche 
auch ohne sie abgelaufen sein kann), sind aber mitunter auch 
lediglich sympathische Folgen von anderweitigen im Uterus und 
seinen benachbarten Gebilden bestehenden Reizzuständen (organi- 
schen Uterinerkrankungen, häutigem Goitus etc.). 

Die dunklere Pigmentirung des Warzenhofes, welche sich in 
der ersten Schwangerschaft zu bilden beginnt, sehwindet nach der 
Niederkunft allerdings nie wieder ganz vollständig, während andere 
duich die nämliche Veranlassung hervorgerufenen Verfärbungen, 
wie die im Gesicht entstandenen, die der Nabellinie uud die Leber- 
flecke, vielfach vergehen: aber es hat zumal in gerichtlichen Fällen, 
wo oft häufiger (reschleciitsgen.iss vorausgegangen ist, bei der Ex- 
ploration Schwierigkeit, den Grad der Verfürl)ung gegen frülierhin 
festzustellen. Es kann daher nur der negative Befund, die aus- 
geprägte hellrosenrothe jnugfräuliche Farbe des Warzcohofes, ein 
Moment gegen die Vermuthung einer überstandenen Schwanger- 
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Schaft oder Geburt abgeben. ~ Dage^^eii nehmen jene vereinzelt 
an dem llautüberziige, s[ieeiell der unteren Hälfte der Mamma, • 
erscheinenden subcutanen Zcrreissungen (Schwangersehuftsexsu- 
date und Narben), die sich naili der (loburt gleichfalls nie wie- 
der voll stand ig verlieren, ganz die nämliche Bedeutung in An- 
spruch, welche den nachstehend sub ß. a. erörterten analogen 
Farbe- and i^ormveräuderaugeQ an deu Baachdeükeu zukommt. 

b) Function. 

Das sich öfters nach der Niederkunft einstellende Milchfieber 
mnss für die Eruirung einer längere Zeit hindurch verheimlichten 
Geburt völlig unberücksichtigt bleiben, da es in der Regel schon 
um den dritten Tag herum eintritt und zur Zeit der in concreto 
stets in eine viel spätere Periode falleudeu Untersuchung längst 
gesehwunden ist. Als ein weit gewichtigeres Phänomen haben 
wir hingegen das Vorhandensein von Milch in den Brüsten anzu- 
sehen, welche sich bei zwar vorsichtiger, aber doch ausreichender 
Compression dieser Drfisen bald nur aus einer, bald aus beiden, 
auch im letzteren Falle nicht selten in verschiedenem Grade als 
serOs-milebiges oder rahmarfciges Seeret entleeren lässt, (und selbst 
im Leichnam kann häufig dieser Befund noch constatirt werden). 
Muttermilch pflegt sich aber bereits bald geraume Zeit vor, bald 
unmittelbar nach der Bntbindung oder erst noch einige Tage 
später in den Brustdrüsen nachweisen zu lassen. Wird aber das 
Neugeborene nicht angelegt, so verliert sich auch die in Bede 
stehende Absonderung allmSlig in tsürzerer oder längerer Zeit 
Denn je ruhiger und normaler überhaupt der Rfiekbildnngsprocess 
des Uterus und seiner Adnexa vor sich geht, um so gleichmässi- 
ger tritt auch in dem Falle, dass das Stillgeschäft nicht in den 
Gang gekommen, die Milch aus den Brüsten zurück, während ein 
entgegengesetztes Verhalten des («eschlcchtsapparates, wie dies 
stets bei verheimlichten Geburten der Fall ist, wo sich die Ent- 
bundene gewöhnlich sofort, um ja keinen Verdacht zu erwecken, 
ihren gewohnten Geschäften wieder unterzieht und solche freilich 
oft mit Aufbietung aller Kräfte die ganze naturgemässe Wochen- 
zeit hindurch fortsetzt, meist auch eine Hemmung oder Verzöge- 
rung in der functiouellen Kückbildung der Brüste bedingt. Wenn 
nun auch Galactorrhoe pathologisch verhältnissmässig allerdings 
äusserst selten auftritt, so muss doch der oftmals nur sehr ge- 
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ringe Milchgehalt einer oder beider Brüste bei einer sonst gesoo' 
• den Persönlichkeit, gegen welche der Verdacht auf heimlich über- 
standene Geburt rege geworden, als ein äusserst bedeutungsvolles 
Moment zur Begründung desselben bezeichnet werden. 

So relativ einflussreich hiernach der Milchgehalt der Brüste 
für einen positiven Entscheid anzusehen ist, so unerheblich er- 
scheint der Nachweis des Milchmans^els für die retrograde Begut- 
achtung, da sich ja auch bei Nichtstillenden — und solche Mütter, 
die heimlich geboren haben, sind dies fast alleraal — trotz ihres 
naturwidrigen Verhaltens die Milchsecretion in viel früherer Zeit, 
als die Untersuchung zur Ausführung kommt, verloren haben kann. 

Völlig resultatlos bleibt endlich die mikroskopische Prfifaiig 
der etwa noch in den Brüsten enthaltenen Milch, da die nur auf 
diesem Wege zu erzielende Feststellung von Colostrum bei der 
einer überstandenen Gebart erst so spät nachfolgenden gerichts- 
Sntlicben Biploration nicht mehr mOglich ist. 

B. Die Bauchdecken. 
a) Färbung. 

An der vorderen Bancfawand kommen viel&ch die unter dem 
Namen „der Schwangersofaaftsnarben* bekannten, vorwaltend als 
Hantverfilrbnngen in die Angen Menden Phänomene znr Beob- 
acbtong, welche sich indessen anch bei genauerer Prflidng als 
wirldiche, durch Zerreissnng des Malpighi*schen Netzes erzengte 
partielle PormTerändernngen der Hantsehidit erweisen. Mitunter 
erscheinen sie als ganz vereinzelte Flecke, so dass man sie zäh- 
len oder selbst nur mit Mühe wahrnehmen kann, während sie in 
anderen Fällen in grosser Anzahl auftreten, vorzugsweise von der 
unteren Peripherie des Unterbauches ausgehen und in mehr oder 
weniger von der Mittellinie aus concaven Bögen strahlenförmig 
nach oben verlaufen. Ausnahmsweise erstrecken sie sich selbst 
vom unteren Bauchsegmeute aus auf die vordere Fläche der Ober- 
schenkel. Im frischen Zustande stelh>n sie sich als braune, blau- 
rothe oder violettgefärbte, subcutane Blutergüsse dar, welche sich 
durch Aufsaugung des Extravasats allmälig in die mit zahlreichen 
Querfältcheu versehenen uarbenähnUchen, hellschillernden Streifen 
verwandeln. Sind diese einmal vorhanden, so verschwinden sie 
nie wieder ganz und werden selbst nach dem Tode noch leicht 
unterschieden. Da sich diese Schwangerschaftsnarben in der Mehr- 
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zahl der Fälle in geringerem oder höherem Grade vorfinden, in- 
dessen unzweifelhaft aaeh Schwangerschaften, die selbst ihr nor- 
males Ende [erreichten, ohne derartige Zerreissnng der tieferen 
Hantschichten verlaufen; so spricht zwar das Fehlen dieser Yer- 
ftndenmgen an den Banehdecken nicht direct gegen die Möglich- 
keit emer fiberstandenen Geburt, dagegen erweist ihr Vorhanden- 
sein stets eine stattgefhndene grössere Ansdehnnng der Baach- 
höhle, nnd zwar fast immer im forensischen Falle einer solchen, 
die durch yoransgegangene Schwangers(^aft TOranlasst worden ist. 
Denn der an sich berechtigte Einwand, dass auch ans anderen 
krankhaften ürsadlien die Vergrössemng der Baachhöhle and so- 
mit die bedeatende Ansdehnnng der vorderen Baachwand mit ganz 
denselben Haatverftndemngen anftritt, (erheblicher Ascites, Hy- 
drops ovarii, grosse Fibroide, Ifilz- and Lebertomoren), erweist 
räch als wenig beaditenswerth, wenn man bedenkt, dass es sich 
bei den gerichtlichen üntersnchungen anf zweifelhafte Geburt fast 
ausnahmslos um junge und kräftige weibliche Individuen handelt, 
bei denen die genannten schweren Erkrankungen nur äusserst 
selten vorkommen, und, wenn dies ja einmal der Fall Seewesen, 
sich sicher noch anderweitige Kesiduen deraelbeu der Beobachtung 
darbieten dürften. 

Die Anwesenheit der geschilderten Hauterscheiaungcn an der 
vorderen Bauebwand gilt daher dem Praetiker beinahe immer als 
ein vortreffliches Zeichen, dessen Mangel jedoch der Möglichkeit 
eines erfolgten Fruchtaustritts in den früheren Schwangerschafts- 
monaten, w'O die Bauch wand überhaupt noch nicht erheblich aus- 
gedehnt ist, ja selbst in ganz vereinzelten Fällen der Geburt einer 
reifen Frucht nicht widerspricht. 

b) Spannung. 

Es ist eine allbekannte Erfahrung, dass nach überstandener 
Erstgeburt die vordere Bauchwand nicht mehr denjenigen Grad 
der elastischen Spannung behält, welcher durchgehende im jung- 
fräulichen Znstande, oder so lange noch keine Schwangerschaft 
eingetreten, besteht. Veranlasst wird diese grössere Nachgiebig- 
keit durch die starke Aasdehnung, welche namentlich die vorde- 
ren Bauchbedeckangen, sowohl die Bauchhaut, die dadurch spätere 
Faltenbildnng erkennen Iftsst, als ganz besonders ihre breite Mus- 
kolatar, dnrch den bis za finde der Schwangerschaft an Umfang 

V)trt«Vi1wiMlir. f. |w. IM. V, F. XZI. t. 15 
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stets mehr zaoebmenden und an die Baachdecken hervordrSagen- 
den Uterus erleiden. In Folge des nach vollendeter Gebort ver- 
hältnisamässig schnellen Anihörens dieser Pression erscheint in 
den ersten Tagen des Wochenbetts die vordere Banchwaad ausser- 
ordentlich ersoblafit) so dass man sie mit am^legter flacher Hand 
ohne besonderen Schmerz für die Wöchnerin bedeutend in das 
Gavnm abdominis hinein und sogar bis an die vordere Seite des 
unteren Tfaeiles der Wirbelsäule heranzudrängen im Stande ist. 
Die Wöchnerinnen besehreiben gar nicht selten die mehr oder 
weniger peinliche Empfindung dieser grossen Erschlaffung der 
vorderen Bauchdecken in der Weise, dass sie sagen: es sei ihnen 
so leer im Bauche, und es fehle fQr sie darin der gehörige Halt; 
sie suchen daher das ihnen daraus erwachsende lästige Gefühl 
durch's Anlegen einer öfters sehr rndimentilren Bauchbinde aus> 
zngleichen. Wie aber eine Hauptaufgabe des Wochenbetts darin 
besteht, iille die durch die vorausgegangene Schwangerschaft und 
Gel)nrt ausgedehuten Theile wieder fast zu dem früheren Zustand 
zurüekzubilden, so werden auch bei relativ ruhiger und wagerechter 
Lage in den ersten neuu Tagen der Wocheuzeit die ausserordent- 
lich ausgedehnt gewesenen, breiten Muskelschichten der Banch- 
wand nach und nach gekräftigt und contrahirt, so dass dieselbe 
nach Ablauf jener neun Tage annähernd ihren früheren Tonus 
wiedergewonnen; ein Rückbildungs Vorgang, der im Laufe der 
nächsten Wochen durch Vermeidung jeder stärkeren Muskelthätig- 
keit und namentlich geringen Anstrenguno^en vervollständigt wird. 
Vier bis sechs Wochen nach der Erstgebuit besitzt dann eine 
sonst kräftige Wöchnerin wieder die beinahe normale Spannung 
der vorderen Bauchdecke, so dass ein tiefes Eindrängen der auf 
die Bauchfläcbe aufgelegten Hand nicht mehr in dem Grade, wie 
früher, und nicht ohne grosse Belästigung für die Entbundene 
ausführbar ist. 

Sehr abweichende Beobachtungen macht dagegen der Geburts- 
helfer bei der verheimlichten Geburt Hat eine solche stattge- 
funden, so ist die Möglichkeit einer allmäligen Stärkung der durch 
die frühere Schwangerschaft in so anhaltende Spannung vesetzt 
gewesenen breiten Muskelftraten der Bauehdecke und Wiederge- 
winnung des fest normalen Tonus meist durchgehends eine illu- 
sorische, da die absolut nothwendige ruhige Rückenhige ffir die 
Erreichung der dem Wochenbette von der Natur gestellten Ziele 
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nod gehdrige körperliche Schommg fehlt und schon dadurch eine 
gradnelle Eräftigang der erschlafften Bauchdeckenmasknlatnr nicht 
nur erschwert, sondern anch durch Gehen, Laufen und Verrich- 
tung anstrengender Arbeiten, wobei tief {i^eathmet werden muss, 
und somit immer von Neuem der Darmdruek auf die vordere 
Bauchwand einwirkt, dem normalen Bfickbildnngsprocesse dieser 
Muskeln diam^anl entgegengearbeitet wird. Die Folge davon ist 
daher das Zurfiokbleiben einer immerhin bemerkbaren Erschlafiung 
der vorderen Bauchdecke. Wo daher bei Verdacht auf vor längere 
Zeit überstandene Geburt eine aussergewöhnliche Nachgiebigkeit 
der Bauehwand uach zuweisen ist, namentlich in der Kückenlage 
der Explorandin mit aagezogeuon Schenkeln die flach und quer 
auf den Unterbauch aufgelegte Hand ohne erhebli<'hen Schmerz 
die Bauchwand bis zu den mittleren Lendenwirbeln anzudrängen 
im Stande ist. wird diesem Befunde stets ein ganz bedeutendes 
Gewicht selbstverständlich unter Berücksichtigung der etwaigen, 
au sich aber ganz vereinzelten pathologischen Ursachen und unter 
Hinzunahme anderweitiger für die überstandene heimliche Geburt 
sprechender Momente beigelegt werden müssen. 

Abgesehen von dieser Schlaffheit der vorderen Baurhmu^ku- 
latur kommt bei hochgradiger Ausdehnung des Bauches durch 
die Schwangerschaft, und nicht etwa bloss ganz ausnahmsweise, 
ein mehr oder weniger starkes Auseinanderweichen der Muse, 
recti vor, so dass ihre Entfernung von einander verschiedene 
Centimeter {Michaelia hat ihren Abstand zu Ende der Schwanger- 
schaft nicht unter 5 pariser Zoll, häufig 6—7 Zoll und beim 
Hängebauche noch viel grösser angetroffen) beträgt. Gedachte 
Diastasis der geraden Bauchmuskeln ist der Grund, dass man 
öfters noch im Wochenbette ihre inneren Ränder bei angezogenen 
Schenkeln mit der untersuchenden, an den Fingerspitzen haken- 
förmig gekrümmten Hand umgreifen kann. Ist einer solchen £nt- 
bundeaen nicht die normale Buhe im Wochenbette gewährt, so 
bleibt bei der verhinderten gradweisen Contraction, vor Allem der 
geraden Bauchmuskeln, und der fortbestehenden Schlaffheit der 
Linea alba diese Lücke für lange Zeit übrig und gestattet selbst 
die vordere Flfiche des unteren Theils der Wirbelsäule durch die 
verdfinnten muskelleeren Bauchbedeckungen hindurch zu berühren; 
ein zwar selten vorkommender, aber für eine höchst wahrschein- 
lich dnreh vorausgegangene Schwangerschaft und Geburt erzeugte 
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hochgradige Aasdehnong der Torderen Bauchwand* 'sprechender 
Umstand. 

Blosse Falten und Ruozeio der Banebbaat zeugen nm-h für 
eine frühere stattp^ehabte beträchtlicho Vergrösscrung der ünter- 
leibshöhle und mit nicht geringer Wahrscheinlichkeit für ein dnrch 
überstandene Schwangerschaft veranlssstes Einsinken der Baach- 
decken. Bedenkt man jedoch, dass bei frflh- und vorzeitigen und 
selbst bei rechtzeitigen Geburten jugendlicher, mit straiFer Faser 
ausgestatteten Individuen nicht gerade selten ein gUtter und falten- 
loser Bauch zurflckbleibt, dass nach Erkrankungen« welche die 
Ernährung erheblich beöntrfichtigen, und bei filteren Persönlich- 
keiten durch Schwinden des Fettpolsters und Verdflnnung der 
Muskulatur gleicfafidls die fragliche Faltenbildung auftritt, so wird 
solche dem Gerichtsarzte nicht ausreichenden Beweis der Aber- 
standenen Gebart liefern und im Allgemeinen nur mit Hinzunahme 
anderer Belüge verwerthet werden können. 

C. Die Fasse. 

Unter den in Folge Ton Schwangerschaft an den unteren 

Extremitäten auftretenden Veränderungen sind die hauptsächlich 

Liu der inneren Seite ab und zu vorhandeucu rothen und roth- 
blauen Flecke oder Streifen, bisweilen auch bedeutendere Aus- 
dehnungen der Hautvenen (Kindesadern) bemerk enswerth, während 
viel seltener eigentliche Blutaderknoten und noch weniger stärkere 
Oedeme der Füsse zur {Beobachtung kommen. Da jedoch diese 
Schwangerschaftspliünoinene nur in manchen Fällen vorhanden 
sind, sich zumal nach den ersten Entbindungen öfters wieder 
ziemlich vollständig verlieren, bisweilen auch durch ganz andere 
Ursachen erzeugt sein können, so müssen sie als unbeständige 
Zeichen angesehen werden und verdienen im Eiuzeifaiie bloss eine 
untergeordnetere Berücksichtigung. 

D. Das Mittelfleisch. 

Die grössere oder geringere Spannung des Dammes ist wesent- 
lich durch die ßeschaflfenheit der gesammten Körperconstitution 
und das Lebensalter bedingt und liefert für sich allein nie einen 
Beweis der überstandenen Geburt. Narbenbildung am vorderen 
Ende des Hittelfleisches, meist mit bloss theilweiser Verheilung 
der Ruptur, konnte aber wohl einen schon wacbgewordenen Vef^ 
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dacht erhöhen, da vordere Dammrisse nur ganz ausnahmsweise 
aus anderweitigen Ursachen abzuleiten sein möi-liten. Denn ab- 
gesehen vom Mangel aller übrigen für überstandene Schwanger- 
schaft und Geburt sprechenden Zeichen würden sich die Kesiduen 
einer solchen Damm Verletzung bei der Besieh tiguii'j: durch Narben- 
bildong und andere Folgen eines früheren mechanischen Insults 
am Permäom und seiner Nachbarschaft zu erkeaaea geben. 

E. Das Schamlippenbäudcheu. 

£m fehlendes, also zerrissenes Schamlippenbändchen ist eine 
gar nicht unwichtige firseheinnng. Die Annahme, dasselbe könne 
auch ohne vorherge|?angene Entbindung durch eine Verletzung 
z. B. in Folge eines Falles auf einen spitzen Gegenstand zerstört 
sein, hiesse doch die Skepsis zu weit treiben. Stände ja einmal 
unter ganz besonderen Umständen eine solche Einwirkung zn ver- 
mntben, so mfissten einerseilB alle fibrigen Merkmale der aber- 
standenen Gebart fehlen, und andererseits auch, da das Frennlnm 
sehr geschfltst liegt, in der Umgebung der hinteren Conimissar 
Karben oder sonstige Folgen der erlittenen mechanischen Gewalt 
angetroffen werden. 

Dagegen spricht das Vorhandensein des Frennlnm noch keines- 
wegs direct gegen einen voransgegaogenen Gebnrtsact, da das 
Schamlippenbändchen dnrchans nicht ausnahmslos bei der Erst- 
geburt zeneisst, im Gegentheil verschiedene Umstände, und zwar 
häufiger, als man gemeinhin annimmt, seine Erhaltung 
ermöglichen. 

Wenn das so verbreitete und von Lwio» trefflich neu be- 
arbeitete Cagper'whe Handbuch der gerichtlichen Medicin*) lehrt, 
jjdas Frenulum kann gleichfalls bei Abortivgeburten erhalten bleiben, 

bei der gewöhnlichen Geburt wird es jedesmal zerstört 
und bildet sich, wie das zerstörte Hymen, niemals wieder", so ist 
dieser apodictische Ausspruch über die jedesmalige Zerstörung , 
des Schamlippenbändchens bei der gewöhnlichen Geburt, d. h. beim 
Austritt eines reifen Kindes einfach als nicht richtig zu bezeich- 
nen. Auch in den meisten anderen Werken über gerichtliche 
Medicin wird die stete Zerstörung des Schamlippenbändchens durch 
die ausgetrdgene Fracht irriger Weise behauptet Nur vereinzelt 



*) ^Aoil. 1871. Bd.L S. 295. 
« 
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trifft man auf vorsiehtigere Urtheile. 80 erwihnt Orßa*) bei 
seiner Sehildenmg der Gesehleditstheüe nach kfirzlich überstan- 
dener Geburt unter Anderem, dass «das Sdiambändcben ange- 
schwollen, roth oder violett gequetscht, zuweilen zerrissen 
sei' Mit gleicher Reserve spricht sich Böcker**) aus, wenn er 
sagt: „zuweilen findet man, besonders nach der Entbindung von 
einem ansgetragenen Kinde, das Bändchen an der hinteren Com- 
missur, in einigen Fällen wohl den Damm selbst etwas einge- 
rissen." Aber auch meine eigenen mehrfachen, gerade auf diese 
Ersclieinnng gerichteten Beol)achtungeu stehen nicht mit jener ab- 
spreciieuden Behauptung im Einklänge. Die in der hiesigen 
Hebammenanst;ilt bei der Entlassung der Entbundenen allemal, 
wenn nidit besondere Gegeugründe vorliegen, vorgenommene Be- 
sichtif^ung der Genitalien hat ab und zu Fälle aufzuweisen gehabt, 
wo nach überstandener Erstgeburt das Frenulum vollkommen in- 



taet geblieben und daher die Schülerinnen ausdrücklich auf solchen 
der sonstigen Schullehre widersprechenden Befund aufmerksam 
gemacht worden sind. Zwar bin ich nicht im Stande, das sta- 
tistische Verhältniss der Zerreissung des Frenulnm und seiner Er- 
haltung bei der ersten Niederkunft mit einem reifen Kinde anzu- 
geben, betone aber auf Grund meiner Erfahrungen das im ge- 
dachten Falle unzweifelhafite zeitweise Erbaltenbleiben jener Haut- 
falte und immerhin in einer Proportion, welche dieses Yorkomm- 
niss für die geriehtsSrztUche Praxis als nicht bedeutungslos er- 
scheuien l&sst. Auch bei forensischen üntersucbungen auaserehe- 
licher Erstentbundener, welche ihre durch die fibrigen Momente 
sich zweifellos herausstellende oder durch nachtrfigUches Geständ- 
niss constatirte Niederkunft zur Zeit der Exploration leugneten, 
habe ich mehrere Male das intaete Frenulum angetroffen und 
dessen ungeachtet nicht den mindesten Anstand genommen, mich 
für vorausgegangene Geburt auszusprechen. Ein soldies unver- 
sehrt gebliebene Frenulum besitzt allerdings ausnahmslos eine auf- 
fallend schlaffe Beschaffenheit, ebenso seine nächsten Umgebungen. 
Begünstigende Factoren für seine Erhaltung sind vor Allem Klein- 
heit oder doch Weichheit und Comprcssibilitut des Kindeskopfes, 
und sodann ein sehr allmäliger Durchtritt des letzteren durch die 



*) Lohrh, der ger. Med., (ihors. von Krupp. Lcipz. 1848. BAL S. 267. 
'*) Lebrb. der ger. Med. 2. Aufl. Iserlohn, 1857. S. 275. 
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Schamspalte (auch merkliche Beckenneigung scheint in dieser Hin- 
sicht vortheilhaft zu sein), während Straffheit des Schamlippen- 
bändchens, der Schamlippen und des Dammes, relativ grosser, 
harter und wenig in seinen Nähten verschiebbarer Kopf, sowie 
schon eine beim Durchschneiden nur mittelstarke Wehenkraft 
durchgängig die Zerreissung unvermeidlich machen. Die Veran- 
lassung, dass die Annahme der jedesmaligen Zerstörung des 
Schambändchens bei der reifen Erstgeburt noch heut zu 
Tage vielfach festgehalten wird, kann lediglich in der meist nicht 
mit der erforderlichen Genauigkeit vorgenommenen Prüfung der 
äusseren Genitalien kürzere oder längere Zeit nach dem Eindes- 
austritte gesacht werden. Das Fehlen des Frenulum durch blosses 
Touchiren constatiren zu wollen, ist um deswillen ein unzuver- 
lässiges Verfahren, da das Bändchen bei der Schlaifheit, die es, 
wenn es nach der Geburt erhalten geblieben, wie bereits erwähnt, 
stets besitzt, nur zu leicht you dem Tom Damme ans zur Prfifung 
des hinteren Schamspaltenwinkels übergehenden Zeigefinger in den 
letzteren hineingedrängt, somit nicht gefühlt und aus dieser Ur- 
sache als nicht mehr vorhanden angenommen wird. Die Fest- 
stellung, ob es unverletzt oder theilweise oder völlig zerstört ist, 
kaim bloss durch genaue Inspection der Genitalien bei der aufs 
Qnerlager gebrachten Frau erzielt werden. Wenn man die hin- 
tere Hälfte der beiden grossen Schamlippen und womöglich eben- 
falls der kleineren [neuere Anatomen, z. B. Luschka*) halten das 
Schamlippenbändchen und nicht ohne triftigen Grund überhaupt 
für die in der Bichtung nach dem Damme zu bogig zusammen- 
laufenden Enden der kleinen Schamlippen] mit den Fingern von 
einander entfernt, so sieht man entweder sofort das dreieckige 
Frenulum deutlich vor sich, ja die liukenfürmige, hiuter dasselbe 
eingelegte Fingerspitze vermag es oft förmlich convex hervorzu- 
drängeu, oder sein Fuhlen ist in dem spitzen Winkel der Scham- 
spalte ohne Weiteres zu erkennen. War es zerstört worden, so 
sind wohl öfters auch an seinen früheren seitlichiMi Anheftungen 
zwei schmale, lichtere, narbige Streifchen uiiLersclieidbur. Uobri- 
gens tragen sicher die gar nicht in Abrede zu stellenden Form- 
differenzen, in denen das halbmondförmig ausgeschweifte, auch 
beim starken Auspaimen in die Quere nur wenige Millimeter lange 



*) Anatomie des menschlichen Beckens, Tnbing n 1864. 8. Seite 404. 
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Sehambandcben bei yencbiedenen lodividoalitftten auftritt (gerade 
so wie die Glitorie, das PraeputiiiiD, das Hymen, die Vaginal- 
portion etc. in GrOsee und Gestalt differiren) — nnd besonders 
verweise ich auf seine im intacten Zustande vorkommende Klein- 
heit überhaupt, — das Ihrige bei, um Meinungsverschiedenheiten 
über das nach der Erstgeburt zuweilen noch vorhandene oder 
theilweise oder ganz zerrissene Schambändeben aoflcommen za 
lassen. 

F. Das Hymen. 

Das fehlende Hymen, welohes bisweilen auch scbon in frühe- 
ren Zeiten dnreh mechanische fnsnlte yerioren gegangen sein 
kann (z. B. Onanie), gestattet zwar meistentheils den Schlnss anf 
verlorene Jnngfranschaft, ist aber für die Feststellnog heimlicher 
Geburten durchaus bedeutungslos. 

Sein Vorhandensein spricht trotz der entgegenstehenden An- 
sicht einzelner Practiker, beispielsweise Hohl\^ gegen den erfolg- 
ten Austritt einer nur einigermassen in der Ausbildung vorge- 
schrittenen Frucht; ja es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, 
dass h()chstens eine in der allerfrühsten Schwangcrsehaftszeit vor- 
kommende Abortivgeburt durch den Scheidenkanal ohne Ver- 
letzung des Hymen austreten kann. 

Q. Die Vagina. 

Auch die blosse Erweiterung der Scheide bietet für die Ver- 

muthung einer überstandenen Geburt einen äusserst geringen An- 
halt dar, da sich ihr Lumen schon durch vielfach ausgeübten, 
wenngleich fruchtlosen (Jeschlechtsgenuss erfahrungsgemäss sehr 
bedeutend zu erweitern pflegt. Hingegen verdient eine auffallige 
Verminderung der Scheidenfalten, zumal bei gleichzeitiger Er- 
schlatVung der Wandungen eine grössere Berücksichtigung. Denn 
die Querrunzeln der Vagina stellen sich fast nie in dem früheren 
Grade wieder her, wenn sie sich erst einmal beim Durchtritte 
einer schon in ihrem Wachsthume merklich vorgeschrittenen Frucht 
entfaltet hatten. Doch können jugendliche und kräftige Korper- 
constitution so wie stralfe Faser des mütterlichen Organismus, 
zumal beim Verdachte auf stattgefundene Abortivgeburt, die son- 
stige Beweiskraft nach vorhaodener Faltung nicht unerheblich 
beeinträchtigen. 
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H. Die Vaginalportion. 

Der nieht mehr kegelförmig zugespitzte, sich vielmehr der 
Walzenform nähernde, aber in seinem Gefüge erweichte and auf- 
geloekerte Scheidentheil mit etwas klafifend^ modlichen Matter- 
nrandalippen, welche bereits naeh der ersten Niederkonft fur's 
ganze Leben so za verbleiben pflegen, nnd die oft Mos als Ni- 
Yeaudifferenzen, meist seitlieh vom Mnttermmide wahrnehmbaren 
Einrisse und Falten vermögen wohl den Yerdaeht ant heimliche 
Gebnrt wesentlieh zu nnterstfitzen, nicht aber zu bewdsen, da 
Mhere krankhafte Processe an der Vaginalportion, besonders bei 
der Schwierigkeit, solchen Befand an der Lebenden selbst vom 
geübtesten Ezplorator völlig ausser Zweifel zu stellen, nur zu 
leicht zu T&usehungen Anlass geben. Ausgedehntere Euirisse 
des Muttermundssanmes sprechen dagegen mit weit höherer Wahr- 
scheinlichkeit fQr einen überstandenen Geburtsact 

Dass bei Aborten Einrisse meistentheils nicht zu Stande 
kommen, ist bekannt. Sie werden bei forensischen Untersuchnngen 
Überhaupt um so häufiger vermisst, je irüher die Frucht abge- 
gangen ist. 

Wenn man sonach für gewöhnlich deutliche Einrisse seitlich 
vom Orificium uteri fast als einen constanten Beweis vom Aus- 
tritte eines umfaogsreicheren Gebärmutterinhalts und namentlich 
einer grösseren menschlichen Frucht anzusehen berechtigt ist, so 
darf doch nicht unerwähnt bleiben, dass in ganz vereinzelten 
Fällen trotz früher überstandener reclitzeitiger Niederkunft Ein- 
risse am Scheidentheil nach einer Keihe von Jahren, zumal wenn 
sie klein waren, und längere Zeit der Geschlechtsgenuss nicht ge- 
übt ward, bis zu einem Grade verschwinden, der es selbst er- 
fahrenen Geburtshelfern nachträglich zweifelhaft erscheinen lässt, 
sich für oder gegen eine früherhin stattgefondene Geburt auszn- 
sprechen. Ob aber nicht nach dem Tode einer solchen Frau die 
mikroskopische Prüfung ein partielles Narbengewebe am unteren 
Ende der Vaginalportion zu constatiren im Stande sein möchte, 
ist eine andere Frage, welche jedoch bei der uns beschäftigenden 
Begutachtung Lebender nicht in Betracht kommt. 

J. Das Scheidengewölbe. 
Die Schlaffheit resp. ungenügende Spannung des Scheiden- 
gnudes kann zwar eine Folge der nach dem Geburtsacte durch 
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nicht gewährte Kahe tiefer herabgesunkenen, schweren Gebär- 
mutter sein, ist indessen nicht selten auch von fjanz heterügeiien, 
mit einer beiuilich überstandenen Geburt in iieinem causalen Zu- 
Bammeohauge stebeaden pathologischen Vorgäugeu abhängig. 

K. Der ütems. 

Die Untersuchung der Gebärmutter innerhalb der ersten neun 
Tage nach der rechtzeitigen Geburt liefert stets einen äusserst 
characteris'ischen Befund. Der kuglige und hart anzufühlende 
Fundus steht anfänglich noch mehrere Fingerbreiten über der 
Schoossfuge und nähert sich erst mit Ablaufe des erwähnten Zeit- 
abschnittes dem Beckeneingange. Das zuerst ganz schlatf in die 
Scheide herabhängende, nach allen Seiten höchst nachgiebige und 
«olstige untere Gebärmuttersegment umscbliesst einen £ast kreis- 
runden, leicht ausdehnbaren und mehreren Fingern zugänglichen 
liattermond. Einige Tage nachher hat sich aber die Vaginal- 
portion schon als ein fleischiger, weicher und längerer Ring stetig 
hervorgebildet, welcher sich allmälig concentrisch znsammeoziebt 
und mehr und mehr das ursprüngliche Gefüge annimmt. Der 
Mattermond erlangt indessen nie wieder die Form einer scharf 
geschlossenen Qaerspaite, sondern bleibt nach unten tntenartig 
geOflEhet nnd &8t oval. 

So dentlicb sich daher die angeführten Erscheinnngen an der 
Gebfirmntter kurze Zeit nach dem Gebnrtsacte ausprägen, so 
schwierig ist es oft, wenn bereits vor längerer Zeit die Geburt 
stattgefunden, die durch dieselbe gesetzten Grössen- und Gestalt- 
yerh&ltnisse des Uterus nachzuweisen. Die bimanuelle Ezploia^ 
tion, welche vielfach und besonders bei der Diagnose der Schwanger- 
schaft so zuveriSssige Anhaltepunkte zu gewähren pflegt, lässt 
uns wegen der nach heimlichen Geburten meist verhältnissmässig 
lange fortbestehenden Weichheit des Gebärmuttergrnndes ideht 
selten im Stich. Dagegen besitzen wir in der üterus- 
sonde ein noch nicht genug in Gebrauch gezogenes und 
in seiner vollen Bedeutung geschätztes, vortreffliches 
Hülfsmittel, um die nach heimlicher Geburt zurück- 
bleibenden Regelwidrigkeiten hinsichtlich der Grösse 
und Gestalt, sowie des Gefüges des Uterus bis zu 
einem gewissen Grade mit Sicherheit festzustellen. 
Der Werth dieser instrumentelien Prüfung basirt sich nämlich aof 
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eine genaue Würdigung der normalen, und, wie sie bei verheim- 
lichten (Tel)iuteu meistentheils vorkommen, auomaien, puerperalen 
Iüvoluüons\(Jigänge der Gebärmutter. 

Eine der wichtigsten physiologischen Aufgaben des Wochen- 
betts besteht in der Rückbildung des durch die vorausgegangene 
Schwangerschaft und Geburt so ausserordentlich ausgedehnten und 
in seinem Gewebe erweichten Uterus. Dieser Zweck wird auch 
bei natorgemässem Verhalten der Wöchnerin in der Haaptsache 
bereits nach nenn Tagen in der vorstehend geschilderten Weise, * 
und noch vollständiger nach vierwOchentlichem Ablaufe des nor- 
malen Wochenbetts erreicht, so dass die nrsprüngliche Grösse, 
Form und Gewebsbeschaffenheit des Uteras bis auf stets veP' 
bleibende, indessen geringe Differenzen in diesen Beziehnngen 
wieder hergestellt ist. Das bei verheimlichten Geburten, welche 
doch in der Regel einen schnellen Verlauf genommen haben, Seitens 
der Wöchnerin durch die ümstfinde gebotene rflcksiohtsloBe Ver- 
halten nadi der Geburt muss daher nicht btoss im Allgemeinen 
als ein durchaus anomales gelten, sondern zieht auch im Beson- 
deren mit sehr wenigen Ausnahmen die nicht genfigende Ver- 
kleinerung und Verdickung des Uterus nach sich. Statt dass sich 
letzterer sonst nach zwei bis vier Wochen sowohl in seiner GrOsse 
und Lage, als in seinem Gefüge der im nicht schwangeren Zu- 
stand regelmftssigen Qualität gradweise sehr erheblich genähert 
hat, ist bei dem angedeuteten gestörten Rfickbildungsvorgange des 
Uterus häufig die Einführung der Uterussonde durch den regel- 
widrig noch geöftueten Muttermund und durch die weiche Scheiden- 
portion liiiidurci] in die aiiniiial hinge Uterinhöhle leicbt zu er- 
möglichen. Bei tiefer Senkung des Sondengriffs fühlt mau als- 
dann die Sondenspitze, nicht selten mehrere, mitunter 8— 11 Ctm. 
weit nbcriialb der Schnüssfuge, bald etwas mehr nach rechts, bald 
meiir nach links abweichend; ein Umstand, der zur Genüge die 
völlig unvollkommene Involution der Gebärmutter bekundet. Der 
Fundus uteri stallt sich bei der Ventriilexploration in solchem 
Falle nie als zusammengezogener, fester halbkugeliger Tumor einige 
Finger breit über dem wagerechteu Aste des einen oder anderen 
Sehoossstückes dar, sondern ist olt so weich nnd nachgiebig, dass 
er von Aussen trotz sdnes normwidrigen üöhestandes nicht 
diagnosticirt werden kann, nnd nar die durch Äussere Senkung 
des Sondengriffii emporgehobene Sondenspitze, welche man durch- 
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gehends sehr deutlich durch die Bauch- und Uterae^wandungen hin- 
durch herauszufühlen vermag, die obere Grenze der Uterinhöhle 
unzweideutig verriith. Daran reiht sich noch die Wahrnehmung, 
dass der Endtheil der Sonde sich bald etwas mehr, bald etwas 
weniger im üterus nach rechts oder links hin und her bewegen 
lässt, wodurch auch die noeh bestehende regelmässige Bäamlich- 
keit dieser Hölile zq erkennen ist. 

Kann nun zwar nicht in Abrede gestellt werden, dass mit- 
unter sehr krfiftigo constitntionelle Verhältnisse der Explorandin 
trotz alles normwidrigen Verhaltens nach der verheimlichten Ge- 
burt auch diesen Befand einer in ihrem Raekbildnngsproeesse zu- 
rückgebliebenen nnd namentlich vergrOsserten Geb&rmntter merk- 
lieh, ja bis zur ünkenntnisa abachw&dien, so ist er doch der Er- 
fahrung znfolge in vielen Fällen selbst nach Abhnf einiger Monate 
zweifelloa zn constatiren und erweist sich dann als ein äusserst 
gewichtiges nnd, wie schon gesagt, bisher viel zu wenig gewftrdigtes 
nnd verwerthetea Moment zur richtigen Benrtheilnng des Sach- 
verhalts. 



Prftft man non, welche Theile des üntersachongsbefandes die 
Annahme einer vor längerer Zeit überstandenen und verheimlichten 

Erstgeburt rechtfertigen; so ist zunächst 

a) diejenige Gruppe von Erscheinungen in's Auge zu fassen, 
welche auf dem zum Theil verzögerten oder gestörten Uück- 
bildungs vorgange des Wochenbetts beruhen. Es gehören hierher: 

1) Milchgehalt der Brüste, 

2) starke Erschlaffung der Bauchdecken, 

3) unvollständige Involution des Uterus, so dass derselbe 
grösser, gerundeter und weicher verblieben. 

b) Die zweite Gruppe wird von denjenigen Folgezuständen ge- 
bildet, welche theils durch die allmälige luitwickelung eines 
schliesslich grossen Uterusinhalts, theils durch den Austritt 
eines solchen durch den Genitalcanal hervorgerufen zu werden 
pflegen. Dahin sind zu zählen. 

1) Schwangerschaftsnarben auf der Banchhaut, 

2) mehr walzenförmige und etwas erweichte Vaginalportion 
mit einem nicht mehr die scharfe Qnerspalte darstellenden 
Muttermunde, 
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3) Einrisse am Scheidentheile, 
' 4) ZerreisBong des Schambäadchens (oder selbst verheilter 
Dammriss, lesp. vernarbte ß&ader der froheren Damm- 

risswunde). 

Als durcbgehends werthlos mfiBsen dagegen für den vorliegen- 
den Zweck nnberflcksichtigt bleiben: zerstörtes Hymen, schlaffes 
ScheidengewOlbe nnd Vorhandensein von ansgedehDien Blntadem 
oder Erampfaderknoten der unteren Extremitäten, da das in Rede 
stehende Verhalten dieser Theile möglicher Welse durch gar ver- 
schiedene andere Veranlassungen herbeigefilhrt wird. 

Die Bedentang der auf jene beiden Gruppen vertheÜten 
dauernden Ziehen einer vor geraumer Zeit fiberstandenen ver- 
heimlichten Erstgeburt ist aber in nachstehender Weise zu for- 
muliren: 

„Wenn die der Gruppe a. angehOrigen diagnostischen 
Momente insgesammt als vorhanden nachgewiesen sind, ist 
der Verdacht auf vor längerer Zdt stattgehabte heimliche 
^ Erstgebnrt schon in hohem Grade wahrscheinlich. Treten 

noch die in der Gruppe b. aufgeführten Zeichen entweder 

sämmtlich, oder doch in der Mehrzahl hinzu, so wird die be- 
reits von der ersten Gruppe begründete! hohe Wahrschein- 
lichkeit zur Gewissheit, da zu einem solchen Symptomen- 
complexe kein anderer ursächlicher Factor vom wissen- 
schaftlichen Standpunkte aufgefunden werden kann, als 
die nicht erst vor Kurzem erfolgte verlieimlichte Erstgeburt." 
Bei dieser Schlussfolgcrung bedarf es wohl kaum des aus- 
drücklichen Hinweises, dass das Gewicht aller der gedachten 
Zeichen, da sie oft nur theilweise oder nicht hinreichend deutlich 
ausgeprägt vorhanden sind, gar manchen Schwankungen je nach 
dem Grade des Gesundheitszustandes und der starken oder schwäch- 
lichen Kürperconstitntion der Mutter, und je nach dem kürzeren 
oder längeren Intervalle von Monaten, ja Jahren, welches den 
Zeitpunkt der Exploration vom fraglichen Gebortsacte scheidet, 
unterliegt. 

Während man daher von jenen geburtshülflichen Untersnchun- 
gen, welche kurze Zeit nach einer in Frage gestellten ersten 
Niederkunft vorgenommen werden, nicht mit Unrecht sagen darf, 
68 gehdre eigentlich gar keine besondere Eunst dazu, ein defini- 
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tives Gatachten abzugeben, smd die Eotsebeidimgen fiber eine 
▼or' schon gemnmer Zeit stattgefiindena verheimlichte ente fint- 
bindnng vielfach nur unter sorgsamer Vergleichnng und genauer 
Rficksichtnahme auf den diagnostischen Werth der oft nur weni- 
gen, aber fibereinstimmend dafür sprechenden Zeidien zu treffen 
nnd gehdren deshalb mit zu den schwierigeren Aofgaben der 
forensischen Praxis. 

Weit unsicherer gestaltet sich die Benrtheünng complieirterer 
Fftlle von heimlichen Geburten, indem es sich dabei entweder tun 
eine vorzeitige Niedericnnft nnd namentlich nm einen Abortus, 
oder um die gleichzeitige Angabe handeln Icann, wann mnthmass- 
lich eine rechtzeitige oder verfrühte Gebnrt, stattgefunden, oder 
indem die Frage aufgeworfen ist, ob eine weibliche Persönlichkeit, 
die zuvor bereits eine oder niehiorc rjitbindungen erwiesener- 
massen überstanden, später heimlich niedergekommen ist, oder 
gar gleicbzeitig im Soxualaj)p;iiate Krkrankungon vorhanden waren 
oder noch bestehen. Wenn schon hierbei auch eine sorgfältige 
Abwägung der diagnostischen Momente des Einzelfalles wohl ab 
und zu einen bestimmten Entscheid gestattet, so wird doch weit 
häufiger der Arzt bei derartigen verwickelten Vorkommnissen bloss 
mit höherer oder geringerer Wahrscheinlichkeit sein ürtheil zu 
fällen vermögen, ja sich sogar zuweilen in die peinliehe Lage ver- 
setzt sehen, auf eine sachverständige Anfklärung überliaapt ver- 
zichten nnd sich begnügen zu niQssen, die Gründe seines nega- 
tiven Ausspruchs darzulegen. Die ausserordentliche Schwierigl^eit, 
nnter den letztgedaehten Umständen abzanrtheilen, mnss aber 
namentlich dem jungen Sachverständigen stets vorschweben und 
ihn, ohne eine in praxi unberechtigte Skepsis zu sanetioniren, zur 
Vorsicht mahnen bei allem inneren, nur zu wohl erklärlichen 
Drange, eine positive wissenschaftliche Entscheidung dem Richter- 
spruche unterzubreiten, die Grenzen des objectiv zu Reditfertigen- 
den nie zu fiberschreiten. 



Zur theilweisen Brläuterung der vorstehend erörterten Grund- . 
Sätze, welche bei der Begutachtung von vor längerer Zeit ftber- 
standenen zweifelhaften, geheimen Geburten in Anwendung kom- 
men, werden folgende beide der Praxis entnommenen Fftlle an- 
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gereiht, TOn denen der eretere zur Bejahung:, der andere zar 
Yemeinang der richterlicherseits vorgelegten bezüglichen Fragen 
geführt hat 

L 

Clutachtci 

über die unter dem 20. Juli 186.. von der Eönigliehen 
Staatsanwaltschaft vorgelegte Frage: „ob sich die An- 
nahme des Gebjirtshelfers N. rechtfertigen lasse, dass 
von der nn^verehelichten Chrittiane 8. zu A. ein Kind 

geboren sei.*' 

Am 1. Juli d. J. Lutte der practisehe Arzt etc. N. zu T. 
Veranlassung, die unverehelichte 5. aus A. zu untersuchen und 
sprach in Folge dessen den Verdacht aus, dass dieselbe zehn bis 
vierzehn Tage zuvor ein Kind geboren habe. Bei gedachter Ex- 
ploration fand er uuiulich: 

1. die Brüäto, welche schon bei n^iger Compraflsioii raie blasse Milch ent- 
leerten, augesehwollen, 

2. die vordere Bauchwand, deren Hautbedeckuugcu mit der flachen Ilancl 
Utig hin imd her geaehoben werden koimteii, schlaff, 

3. die groasen SdMmHppwi und mecfclidi gesdiwollen, die Scheide 
nmselig, den Sdieidentheil smr kfiner, ab gewohnlieh, aber gewnlstet imd den 
Ifottemiand soweit geoffhet, dass die Fingerspitze leicht eindrann^, 

4. an den MuttermundsUppen schien ein kleiner fiinriss vorhanden zu sein. 

Zufolge Yerfögnng vom 4. resp. 9. Angust d. J. habe ich 
die etc. <S. zunächst den 16. e. m. einer gebnrtohülflichen ünter- 
sachnng unterworfen, nach welcher 

5. die mittdgroiee nnd ohngefiihr in der Hitte der Zwanziger stehoide Bx- 
plorandin eine kliftige Constitution und einen proportionirten Körperbau, sowie 
zur Zeit ein munteres Aussehen besass. Auch hat sie sich ihrer Angabe nach 
Stets der vollsten Gesundheit orfrexit und die Refjclu pünktlich srehabt. 

6. Bnuinlicln' llautveiiätluin'ien von der Grüs-se einer Linse bis zu dereines 
Zweigroschcustiickä fauduu sich au der äujisereu Seitu der rechleu Augenbraune, 
auf dem Nasenrfidcen nnd an den aeiüidien Theüen der Oberlippe vor. 

7. Die Brfigte warai ziemlich balblnigelig geformt nnd nur mittelgross. Die 
Warzenhüfo zeigten eine dunklere Firbnng, als dies im jungfränltehen Znstande 
der Fall zu sein pfl(^ und Hessen yerschiedene kleine Drüsenknötchen, welche 
auch durch's Gefühl iinterschicden worden konnten, wahrnehmen. Die rothbraun 
gefärbten War/.en ersdiiencn zwar nicht abijellaeht, aber doL-li kaum von mitileror 
Länge. Aus der linkeu Brustdrüse veiinocbtc ich allerdings erst bei stärkerer 
Com]»«Mioii iropCaiweise eine molkenartl^ Flossigfceit ansropressen, irthrend ich 
in der rechten Brost einen Ißldigebalt Teimisste. 



Digltized by Google 



240 OiagüMe der vor längerer Zeit überstandenen T«rheüalichteii Oebori. 



8. Auf den Bauchdcckeu, au dencu eiue vom Nabel nach dem Scboossbögel 
f fa nftade adiaude imd tumme Hantrerftrbung auffiel, feUten die sogenannten 
SehwangenchafisDarbeD, dagegen erwiesen sieh erstere als so scUaC dass sidi 
beim Uebentnidien mit der Band die allgemetne Bededamgriwil in laUnridie 

und grosse Falten Ic^te. Die vorhandene ausserordentliche Schlaffheit der ganzen 
TOrderen Rauchwand gestattete ül>erdies, die Ictztfrennnnf»' mittelst der tlach auf- 
peleglen Hand dem Anscheine nach ohne allen Schmerz für die Explorandin bis 
an die vordere Fläche des Leudentheils der \N'irl»elsäule heranzudrängen, wobei 
indessen kein grösserer abgerundeter Gegenstand in der Uuterleibsböhle , nament- 
lidi nicht obeibalb der Sehoossfiige gefühlt murd. 

9. Die Inssere Untersucbmif des Beckens bot keine b«neikai8werthe Ab- 
weichung vom regelmissigen Verhalten dar. 

10. Abgesehen von einzelnen, jedoch nur kleinen Blutaderknoten am rechten 
Oberschenkel erwiesen sich die unteren Gliedmassen als wohlgebildet und fleischig. 

11. Der uicht breite Daimii lie-;s sich wcicli um! iiucliu'iebiir anfühlen. Zwi- 
schen den grossen erschlafften Scliamlipjpen, dereu innere, von Schleimhaut über- 
zogene fliehe eine nnreine dunkefarotbe FIrimng zeigte, fimd sidi das Sduun- 
Uppenbindchen mtverletst, aber von sehr sehhirer BeadiaireDheit Tor. Die Schleim- 
haut d«r kahnformigen Grabe war auffallend dunkelbraun gerothet, das Jungfern- 
häutchen zerstört und der Scheideneingang weit. 

\'2. Die ,Sehcidenwäude erschienen weich, nachisriebig und nur wenijr ere- 
faltet, so dass der untersuchende Finger nach allen Richtungen die Beschaffenheit 
der knochigen Wandungen des kleinen Beckens zu bcurtheilen vermochte, und 
sich dabei die HoUe des letsteven. ab ffegeindssig gestaltet, noimal weift und elwns 
slirker ab gewohnUeh geneigt ergab. Ein m&aiiger Seheidmachkimflnss war nach- 
weisbar. Die vordere gesenkte Scheidenwand sdiien bei der Berührung der etc. 
S. Schmerz zu verarsachen. Der an dem mehr rundlichen, fast walzenförmigen, 
aufgelockerten, kaum einen halben Zoll langen Scheidcntheilc befindliche länglich- 
niude Muttermund stand dicht über der Beckenweite, ziemlich in der Achse des 
Beckens. Die Muttcrmuudslippen waren in ihrer Mitte merklich von einander 
entfernt. Am linken Rande derselben konnte durch's Gefühl ein sogenannter Ein- 
riss constatirt werden. Zwar wsehi«! der Mnttemnmd soweit gescUoasen, dass 
der in der Sdiride befindliche Zdgefinger in denselben nicht eindrang, wohl aber 
konnte die Gebärrouttersonde ' fast ohne irgend eine Schwierigkeit wenigstens 
2^ Zoll in die Oebürmutterhijhle eingeschoben werden. Der imtere Abschnitt der 
Gebärmutter war ziemlich beweglich imd ein krankhafter Befund in demselben 
weder hierdurch, noch bei Einführung eines röhrenförmigen Mutterspiegels nach- 
weisbar. 

18. Die Untetsndrong wo. Hastdarm ans lieferte ein lediglieh negttives 
Besultat 

14. Ein geringer Bhitabgang aus den Genitalien sollte, wie die Untersuchte 
behaiqrtete, von ihrer eben erst im Verschwinden begrüfonen mtmatlichen Periode 
herrühren. 

Mit Rücksicht auf den letzterwähnten Umstand moflste sich die 
etc. ^. am 29. Angnst einer wiederholten Unterradning onterziebeD, 
bei der noch Folgendes feetgestellt wurde: 
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15. Aus der linken Brust tnten unr bei starkem Drucke eioielne Tropfen 
dner molkipen Flüssis^kcit. hervor. 

16. Die Bauchdecken waren nicht mehr ganz so faltig und schlaft, \Yic ich 
dies bei der dreizehn Tage zuvor vorgenommencu Untersuchung gefunden hatte. 

17. Dagegen eingab aleh bei nodtmaliger BipWlinmg der üteniaaonde, daas 
QeUmnitteiliohle in ihrer Ungaaehae bedeutend da» normale Mass über^ 

schritt, indon es durch Toraiditiges Vordrangoii des Lutrameois gelang, den 
oberen Tbeil der Gebärmutter so weit emporzuschieben, dass der Knopf des In. 
struments heim Senken seines Griffs wenif^sfcns 2 Zoll oberhalb der Schoossfugc 
und zwar etwas nach links von der Mittellinie von aussen her durch die Bauch- 
decken und die Gebärmutterwand hindurch deutlich herauszufühlen war. 

18. Oenitalbltttungen fehlten gänzlich. Bei der diesmaligen Anwendung des 
Sima*sehen Mutterspiegela konnten aber die Ton ehiander Uaffendoi, nach faanm 
etwas wanden Mntteranmdslippen cor Genüge gesehen werden, wfthrend eine 
NivesadiiTerenz an ihrem linken Rande, welche bei den früheren l^ntersuchungcn 
als sogenannter Eliiriss gefühlt worden, swar unzweifelhaft bestand, sich jedoch 
nicht sonderlich ausprägte. 



OasB bei der im Vorstehenden festgesetzten Schlaffheit der 
äusseren Schamtheile, der dunkleren Färbung ihres Schleimhant- 
tberzuges nnd dem zerstörten Jnngfemhäntdien, sowie der Weite 
des Seheideneinganges nnd der Scheide selbst von einem jnng- 
fränlichen Znstande der ChrüHane 8, nicht mehr die Bede sein 
konnte, ist selbstverständlieh. Damit steht anoh das von der 
Untersnchten dem Fnssgensdarm W. abgelegte Gestfindniss, Aus- 
gangs vorigen Jahres geschlechtlichen Umgang gepflogen zu haben, 
im Einklänge nnd begründet wohl die Möglichkeit des ohngefthr 
zu jener Zeit erfolgten Eintritts einer Schwangerschaft. 

Was aber die Entscheidung betrifft, „ob die etc. 8. ein Kind 
geboren habe,** so ist voransznschicken, dass der Nachweis einer 
Terheimlichten Geburt im Allgememen um so leichter geführt 
werden kann, je früher die Untersuchung nach einer solchen an- 
gestellt wird. Während daher die Exploration, wenn sie im Laufe 
der ersten acht Tage nach dem Gcburtsacte stattündet, bei der 
vorhandenen Erschlalfiing der Bauchdecken, der Nachgiebigkeit der 
weichen Geburtswege, der noch vergrösserten, mehr länglich run- 
den und in ihren Wandungen sehr nachgiebigen Gebärmutter, der 
oft sichtbaren Wochenreinigung und der meist bestehenden Milch- 
secretion fast stets einen zweifellosen Ausspruch gestattet, ptlegt 
ein derartiger Nachweis weit schwieriger zu sein, wenn erst ein 

Vi«rt«l]«lvMehr. L ««r. Med. N. F. XXL ». |Q 
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l&Dgerer Zeitraum, z. B. Ton einigen Monaten, swiecfaen der frag- 
lichen Gebnrt nnd der Vornahme der geburtehtüflichen Untersnchnng 
verstrichen ist. Trotzdem wird im vorliegenden Falle, wo ein 
mehr als seehswöehentlicher Zeitabschnitt in Frage kommt, ein 
annfthemd positives Resultat nicht vermisst werden. 

Die Esplnration vom IG. August a. c, deren Ausfall ich 
meWer Begutachtung zu Grunde legen muss, ergab nämlich: 

a) so schlaffe, faltige und uachgieliiirc Hatichdecken, dass sieh nicht nur beim 
Heruberstreicheu grosse Falten der Bauchbuut bildeteii, äouderu ich auch die ge- 
sammte vordine Baudnnmd ohne sondeilkdie USb» bis mm gegeaübenieluiid«! 
Lendentheil der Wirbeb&vle beranzudringen Tormodite (B). Zwar kommt bis. 
weüksa eine solche normwidrige Ersehlaffiu^; der Bandidedcea sar Beoboehtong, 
wenn sich durch abzehrende Krankheiten ebie hochgradige Äbmagenu^ des ganzen 
Körpers und somit aiu li eine V'erkümmening des Fettpolsters und der Muskel- 
straton der vorderen Üanrlnvuud entwickelt oder sich durch anderweitige Erkran- 
kungen ein anomaler Bauchhöhlcninhalt, z. Ii. Wasser, in grösserer Menge im 
Unterleibe angesammelt hatte und schliesslich entweder di.rch Kunst oder Natur- 
hnlfe wieder beseitigt worden ist. Selbst Gewftchse, wdehe sich in der GebSr^ 
muftter od«r in der Bsnchhöhle ausgebildet haben und naehtrftg^eh anf irgend 
eine Weise entfernt wurden, lassen wohl gleichfalls derartige WBchlailte Baach- 
decken zurück. vSolche ruterleil>sübcl pflegen jedoch nicht nur meist einen ver_ 
hältinssmüssig langsaineii Verlauf zu ncliniou und sind gewöhnlich schon wTdirend 
ihrer allmrdigen Entwicklung mit einem schwerlich zu übersehendeu Kranksein 
und Hinsiechen der betreffenden Person verbunden, sondern kommen auch im 
Yergläeh za dar nach nbentandener Schwangerschaft snrockgebliebenen Brsddaf- 
fnng d«r -vorderen Bauchdecken ganz ungemein selten vwr. Bs wird sich daher 
die im vorli^enden Falle vorgefundene grosse Schlaffheit der Bauchdeeken bei 
einer sonst kräftigen und im Ganzen munter axissehenden Person von etwa 
25 Jahren, wie die etc. S. es ist, mit ungleich grösserer Wahrscheinliehkeit von 
einer durch einen voniusgeganirenen schwangeren Zustand bewirkten Ausilelmung 
des Unterleibs, als von einem der vorstehend erwähnten Krankheitszustäude ab- 
leiten lassen. 

b) Bei der ersten von mir yotgconommenen gebnrtshfilflichen Eq>lonition fimd 
sich aber famer (11. und dass die Schamspalte und Scheide weit, die Scham- 
lippen, sowie die ent&lteten ScheldenwSnde scUai^ der Scbeidentheil nicht spits 
zapfenfönnig und einen Zoll lanc, sondern walzenfömitr aufL'elockert und kaum 
einen halben Zoll lang waren, der Muttermimd keine Quer.sjmlte bildete, wohl 
aber eine mehr ovaJe mit von einander abstehenden Muttermundslippen versehene 
Qcffnung darstellte^ an deren linken Kande beim Touchiren ein schwacher £inriss 
wahrgenommen ward. ^K^end die erstoen Befonde nur eine öftere Ydbiehung 
des BeischlafsB anzodeuten pflegen, weisen die letzteren auf dm stattgefimdenen 
Austritt eines Gebärmutterinhalts hin, der unter den bestehoidem Veriilltnissai 
eine überstandene Geburt in hohem Grade glaublich macht. 

c) Auch die bei jener Untersuchung festgestellte regelwidrige Geräumigkeit 
der Gebärmutterhöhle, die namentlich, wie sub 17, angeführt ist, mit einer ganz 



biyiii^od by GoQflle 



« 

Die Diagnose der vor Ungerer Zeit flberstandenen verheimlichten Geburt. 243 

eriieblicheu ErschlaiTuQK der Wandungen der in Rede stehenden Hoble verbunden 
war, spricht fnr den sMtgvfandenai Ansbitt eiiw Oebimmlierinhalts, und smw 
mit kafnemrtgs geringwer WahnduinllchkeH fnr den einer Rndit 

4) Bedenkt nun ausserdem, dass bei mciuon vorh:iUnissmässig späten Unter* 
Sttchnngen noch aus der linken Brustdrüse eine olttrleich nur sehr geringe Menge 
dunner Milch ausgedrückt wurde (7. und 15.), so deutet ebenfalls dieser Milch- 
gebalt bei dem zweifellosen Consensus im Verhalten der Brüste und (iebürmutter 
last mit Gcwissheit darauf hin, dass eine Schwangerschaft bestanden habe. 

Um indessen die vorstehenden Angaben für den concreten 
Fall venvertben zu können, ist folgender Umstand massgebend: 
Eine Gebärmutter mit ihren Adnexen sammt Br&sten and Bauch- 
wand ist in der Regel vier bis sechs Wochen nach der Nieder- 
kunft wieder zu ihrer ursprünglichen Grösse, Form und Gefüge- 
bescbaifenheit zurückgebildet. Dies kann aber nur dann der Fall 
sein, wenn die Entbundene vor Allen die natnrgemftsse körper- 
liehe und geistige Ruhe und Schonung (besonders im Laufe der 
ersten neun Wochenbettstage) geniesst. Geschieht dies dagegen 
nicht, wie es beinahe aliemal bei yerheimliehten Geburten vor- 
kom^k wo die Mutter, um ihre Niederkunft zu Torbergen, nach 
dem Austritte des Kindes ihre gewohnten und mitunter schweren 
Arbeiten oft mit grosser Selbstfiberwindung und körperlicher An- 
strengung verrichtet und somit Anlass giebt, dass der dem nor- 
malen Wochenbette zukommende Rflckbildungsprocess aller der 
durch die vorausgegangene Schwangerschaft und Geburt verftn- 
derten Genitalien und ihrer Yerwandschaflisgebilde nicht auf die 
naturgemftsse Weise erfolgt, so wird durch ein solches sdionnngs- 
loses Verhalten die erwähnte Involution nach der einen oder 
mehreren Seiten bin gestört und hauptsächlich verzögert, so dass 
durchschnittlich länger, als beim regelrechten Wochenbettsverlaufe 
die Geschlechtstheile weiter, schlaffer und wulstiger verbleiben, 
die Bauchdecken ungleich nachgiebiger gefunden werden, und 
selbst gar nicht selten die Function der in innigem Zusammen- 
hange mit der Gebärmatter stehenden Brüste verhältnissmässig 
lange fortbesteht. 

Wenn man aber alle oben angeführten Befunde zusammen 
in's Auge fasst, speciell also die sehr schlaffen Bauchdeeken, die 
Weite und Schlaffheit der Geburtswege, das eigenthümliche Ver- 
halten des unteren Gebärmutterabschnitts, den Milchgehalt der 
linken Brust, und dabei berücksichtigt, dass ein Verdacht auf 

16* 
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eine tberstandene tiefere Erkrankang der betreffenden Theile in 
keiner Weise vorliegt, andererseits aber bedenkt, wie das nadi 

der Entbindnng schonungslose Verhalten einer Wöchnerin erfahnings- 

gemäss andauernder, als es beim normalen Wochenbett zu ge- 
schehen pllegt, solche Ergebnisse im Gefolge hat; wenn man sich 
ferner die noch erkennbaren Flecke im Gesichte, die allerdings 
nur massigen Andeutungen von Blntadererweiterangen an dem 
einen Fusse und den leichten Einriss dicht am Muttermunde in's 
Gedächtniss zurückruft, ausserdem erwägt, dass die sogenannten 
Schwangerschaftsnarben als keine constanten Zeichen einer selbst 
bis zum normalen Ende gelangten Schwangerschaft gelten köiinen, 
ihr Fehlen raithiu nicht gegen die Möglichkeit des Austritts selbst 
einer ausgetragenen Frucht spricht, so ist vom wissenscbaftUchen 
Standpunkte kein anderes Urtbeil zu fällen, als: 

A. „dass das gesammte Untersuchungsresultat unter ausdrück- 
lichem Hinweise auf das übereinstimmende Zusammentreffen 
der verschiedenen Momente nicht bloss mit Wahrschein- 
lichkeit^ sondern mit Bestimmtheit anf eine überstandene 



Geburt znrücksebliessen lässt^ 

Damit stellt aber anch der Ans&ll der sechs Wochen vor 
mir von etc. N. vorgenommenen Untersncbnng in keiner Weise 
(vielleicht mit einziger Aasnahme der .als mnzlig — soll wohl 
heissen: erschlafft — bezeichneten Beschaffenheit der Scheiden- 
wandnngen) in Widerspruch. Denn in jener frfiheren, der suppo- 
nirten Niederkunft ungleich näheren Zeit enthielten beide Brfiste 
Hfleh und zwar in grösserer Menge, als ich es zu beobachten 
Gelegenheit fand, die grossen Schamlippen erschienen noch ange- 
schwollen und der geöffnete Muttermund war so weit offen, dass 
er dem untersuchenden Finger in ihn einzudringen gestattete. 
Diese üntersuchujigsbefuude des etc. N. hatten sich selbstver- 
ständlich im Laufe der sechs bis zu meiner ersten Exploration 
•verstrichenen Wochen naturgemäss graduell verringert. 

Wenn ferner bei der nach vierzehn Tagen wiederholten Unter- 
suchung nicht nur die Milchabsonderung in der linken Brust er- 
heblich vermindert, sondern auch die faltige und nachgiebige Be- 
schaffenheit der Bauchwand in geringerem Grade ausgeprägt an- 
getroffen ward, so stimmt dieses Verhalteu unter Rücksichtnahme 
auf jene zeitliche Differenz auf s Vollständigste mit obigem Nach- 
weise überein. Ausserdem erklare ich, dass sich: 
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B. «auf Grand sftmmtlicher Explamtion^ der obngefähre Ter- 
min der tberstandenen Niederkunft anf ein bis vier Wochen 
Tor die ^/sclie Unterstiehimg znrfickversetzen lassen dfiifte, 

C. „dass zwar nicht angegeben werden kann, ob tan ansge- 
tragenes Kind (wogegen das noch vorhandene, wenngleich 
sehr schlaffe Schamlippenbändchen einigermasäen sprechen 
möchte, — denn in der Mehrzahl der Fälle zerreisst das 

Frenulum bei der Erstgeburt — ) zur Welt gebracht wor- 
den ist, sich jedoch l)ei Berficksichtiguug der so erschhiff- 
ten Bauch wand und der noch vorhandeiieii, bedeutend ver- 
grösserten und in ihren Wandungen erweichten Gebär- 
mutter eine früher bestandene, weit beträchtlichere Aus- 
dehnung des üterus voraussetzen lässt, daher die Annahme 
des erfolgten Austritts einer in ihrer Ausbildung bereits 
vorgeschrittenen Frucht j^erechtl'ertigt erscheint, welche 
die Möglichkeit der Geburt einer lebensfähigen, also in 
den letzten drei Mondsmonaten stehenden keineswegs aas- 
schliesst, und dass endlich 

D. „die etwaige Frage, ob eine solche event lebensfähige 
Frucht nach ihrem Hervortreten ans dem Hntterleibe ge- 
lebt habe, anf Grand der vorliegenden Befände unbeant- 
wortet bleiben muss.*^ 

Vorstehendes Gutachten nehme ich auf den von mir ein für 
allemal geleisteten Sacliverständigeneid. 

W., den 6. September 18(1. 

Dr. W. 

ü. 

Ergebniss der gerichtsärztlichen Untersuchung des 
Dienstmädchens Minna D. zu E. nebst Beantwortung 
der Anfrage, »ob dasselbe eine Geburt ftberstanden 

habe."* 

Zufolge Verfügung des Herrn Untersuchungsrichters vom 6ten 
d. M. ward die unverehelichte Mm»a 2). aas K. am 8. November 

d. J. früh zehn Ühr dem Unterzeichneten behufs ihrer gebarts- 
hülflichen Exploration, bei welcher sich folgendes Resultat beraas- 
stelite, zugeführt. 
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A. Gebiirtshnlflidhe Vitenadiiuif^. 

1. Die unverehelichte D., ihrer Aiissa^»e nach einige zwanzip Jahre alt, ist 
von niittlt-rer Grösse, peradcr Ualtun? und proportionirtem Baue und besitzt eine 
bloss mitteUnässige Ernährung und blasse Gesichtsfarbe, befindet sich inde^isen dem 
AiMffh^^fntt nach, womit andi ihre e^|iun Angaben nbeveinatfaiiineii, Tollkamnien 

2. Die Brüste sind halbkoj^ und tu geringem Hasse hangend, die Wanen 

flach und der glatte Warzenhof auf beiden Seiten blass rötblich gefärbt. Selbst 
bei stärkerer Compression der Brustdxüsea kann eine Flnssigkeit ans denselben 
nicht entleert werden. 

3. Die Fü&se zeigen in keiner Weise eine regelwidrige Beschaffenheit, na- 
menüidi aind Bhitaderknotoi an denselben nidit fndiRiiBeliaMaL 

4. Die Banchhant ist veder &ltig, noch nmaUdi, dagegen frei Ton soge- 
nanntem Sdnvangendiaflanaiben. Die Bancbiraiid bentst die nonnale ehatfiftlie 
Spannung. Es verursacht erhebliche Schwierigkeit, jene durch die aufgelegte Hand 
und unter anscheinend schmerzhaften Empfindungen für die Explorandin etwas 
nach Innen zu pressen. Durch die Bauchdecken hindurch vermag ein etwaiger 
Tergrdsserter Gebännuttergrund nicht gefühlt lu werden. 

5. Das Becken Terhält sich hinsichtlich seiner Grösse, Gestalt und Neigung 
dnrchans regetanlaiig. 

6. Die grossen Sduunlippeii bedecken sieinlich voUstindig die Ueinen und 
ze^en an ihrer inneren Fläche keine merkliche VerArbung. Die locale Inspection 
lässt den Damm als unverletzt und ein klonce, noch wolü erhaltenes, straffes 
Schamlippenbändchen erkennen. 

7. Au Stelle dos fehlenden Hymen finden sich myrthenförmige Würzchen 
vor. Der Scheideneingaug erweist sich bei der Einführung des Zeigefingers als 
ziemlich eng. Lebten Eigensdiaft kommt auch dem gansen Scheideokanak an, ' 
in welchem ein schwacher ScheSdenschleimüms besteht. Die Tordere und hintere 
Scheidenwand ist zumal an ihrer unteren Hälfte mit deutlichen Qner&lten versehen. 

8. Das Schddengewolbe ist nicht encbhifft, sondern im Gegeniheü als g»> 
spannt zu bezeichnen. 

9. Der Scheidentheil hat eine Länge von mindestens 2 Centimcter und er- 
scheint nicht wulzeuförmig , sondern eher nach unten zugespitzt. Sein Gefüge 
wdicht nicht vom regehnässigen VeihalteD ab. Der üassere Huttermnnd stellt eine 
scharfe Queispalte dar. Die Tordere Muttenrnrnddippe flbemtgt nm ein Geiinges 
die hintere. Einrisse, Einkerbongen oder Halben in dem den Hnttennund nmr 
gebenden Muttermundssaume fehlen völlig, was die nachtrftglidie Besichtigung 
durch den Mutterspiegel auch zweifellos herausstellt. 

10. Die Gebärmutter selbst besitzt die regelmüssif^e Ikweirlichkeit und Grösse 
und zeigt eine allerdings nur schwache Neigung zur Kückwartslieugung. Der wie- 
derholt und vorsichtig angestellte Versuch, die Gebännuttersonde in die Gebär- 
mutterhöhle einzufahren, sdieitert jedesmal an dem eilten Anschhiss der Torderea 
und hintuen Kutteranmdslippe. Die fernere Uutersochnng mit dem Mntleiqdegel 
ergiebt eine Torwaltend blasse Fftrbnng des SdieidengewölbeB, des SdieidentfaeQs 
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- * und insbeaandefe der munittelbaceii Ungebim^ des MvttemrandeB. Aaoli ist bei 
dieser Ezploratioiismcthodb ein Ausfluss itgfaiA widdier Art aus der gedaehten 
Oeffhung nicht erkennbar. 

B. GuttcUen« 

Die Beantwortung der Frage: „ob eine Person überhaupt 
geboren hat oder nicht", hängt wesentlich von bestimmten Ver- 
änderungen ab, welche sich an einzelnen Körpertheileu, haapt- 
sächlich an den Brüsten, den Füssen, der ßauchwand, den äusseren 
Genitalien, der Scheide und der Gebärmutter als Folge der Qber- 
standenen Schwangerschaft nnd des Kindesanftritts durch eine 
Borgftltige Exploration nachweisen lassen. 

Das Bild der genannten KOrpertheile stellt sich aber bei 
einer weiblichen Person, welche ein reifes Kind geboren, in folgen- 
der Weise dar: 

Die Brfiste sind gegen frGher schlaffer, der Warzenhof dunkler 
gefftrbt nnd meistentheils mit drflsigen Erhabenheiten versehen 
nnd die Warzen hervorragend; an den Füssen zeigen sich mit- 
unter Blutaderknoten, die Bauchwand ist weicher, die Bauchhaut 
etwas &ltig, hftufig mit einzetoen oder zahlreichen Schwanger- 
Bchaftsnarben bedeckt, das Schamlippenbändchen gewöhnlich zer- 
rissen, die grossen Schamlippen stehen von einander ab nnd sind 
an ihrer Innenfläche dunkler als sonst gefärbt, das 11 yinen fehlt, 
der Scheideueingang und der Scheideneaoal sind verhältuissmässig 
weiter als vor dem Geburtsacte, die Querrunzeln der Scheide ver- 
mindert, der Scheidengrund erschlafft, die Querspalte des Mutter- 
mundes nicht scharf und endliih Einrisse oder Narben in den 
Muttermundslippen beinahe ausnahmslos zu fühlen. 

Im vorliegenden Falle hat die Untersuchung jedoch zu folgen- 
dem Ergebnisse geführt: 

Die kaum mittelgrossen Brüste waren fast halbkugelförmig 
und nur wenig hängend, besassen flache Warzen und einen blassen 
Warzenhof (2); an den Füssen fanden sich keine ßlutaderknoten 
vor (8); ebenso wenig ward an den ßauchdecken eine aulfiülige 
Schlaffheit bemerkt, im Gegentheil besassen diese die normale 
Resistenz und Hessen sich nur in geringem Masse in das Cavum 
abdominis eindrängen; anf der Baucbhaut konnten keine Falten 
gebildet werden, auch war dieselbe frei von Schwangerschaftsnar- 
ben (4). Das Schamlippenbändchen erwies sich als intact und 
die grossen Schamlippen standen nicht merklich von einander ab (6). 
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Der Scheidenelngaag und die Seheide wurden relatiT eng ange- 
troffsD. während die SeheidenwSnde zumal in ihrer unteren HftUte 
runzlig erschienen (7). Der Schddentheü, dessen GefÜge eine 
anomale BesehafTenheit verrieth, besass eine LSnge von mehr als 
2 Centimeter; femer stellte der äussere Muttermund eine Quer- 
spalte dar mit einer Torderen etwas längeren Muttermundslippe. 
Binrisse oder Narben in der Nähe des Muttermundes fehlten. 
Die Einftthrung der Sonde in die Gebärmntterhöble scheiterte an 
dem engen Anliegen der Mnttermnndslippen. 

Alle diese Momente im Verein kommen aber nicbl bei einer 
weiblichen Person vor, welihe eine bereits ausgetragene oder 
wenigstens in ihrem Wachstbume schon erheblich vorgeschrittene 
Frucht zur Welt gebracht hat. Die Explorandin kann deshalb 
weder ein reifes, noch ein den letzten drei Monaten der Schwanger- 
schaft aageböriges, also zum selbstständigen Fortleben fähiges 
Kind geboren haben, sondern es erscheint auch äusserst unwahr- 
scheinlich, dass eine dem mittleren Drittel der Schwangerschaft 
zu2;ehörige Frucht ausgetreten sei, da in solchem Falle mehrere 
der constatirten Befunde sehr erhebliche Abweichungen erfahren 
haben mü^sten. 

Was dagegen die Möglichkeit einer in concreto vorhanden ge- 
wesenen Gravidität, die sich spätestens bis zu Ende des ersten 
Drittels erstreckt hätte, anbelangt, so erlaube ich mir ausdrück- 
lich darauf hinzuweisen, dass er&hrungsgemäss der Abgang mensch- 
licher Eier und Früchte aus den ersten drei Schwangerschalts- 
monaten stattgefunden haben kann, ohne dass nach Abkuf einer 
längeren Zeit solche auffiülige Veränderungen im G^talapparate 
und seiner Naehbardcbaft zurfickbleiben, welche eine zuverlässige 
Entscheidung nach der einen oJer. anderen Seite hin ermöglichen. 

Ich muss daher mein Gutachten dahin abgeben: 

a) dass die etc. Mmna D, weder ein reifes, noch eüi früh- 
zeitiges, also lebensfähiges, d. h. den letzten drei Monaten 
der normalen Schwangerschaftsdaaer angehOriges Kind zur 
Welt gebracht hat, 

b) auch die Geburt einer den vorausgegangenen mittleren 
Schwangerschaftsmonaten zugehörigen Frucht in hohem Grade 
unwahrscheinlich und 

c) der event. Austritt eines dem ersten Drittel der Schwanger- 
schaft angehorigeu Eies resp. Frucht nicht zu erweisen ist 
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Tod durch mftssig erhöhte Temperatur. 

Sanitätsratb C* Speck, 
XNitpbytIkM !■ DlUrataif. 



Der Fall, den ich in den nachstehenden BlAttern mitzntheilen 
fi^edenke, steht in der gerichUicben Medicin so vereinsamt da, 
da88 ich fost gpUuibe, ein Unioiun mitzntheilen. Wenigstens ent- 
halten die Lehrbücher der gerichtiichen Mediein über die Todesart, 
die hier Yeranhissnng zn einer gerichtUchen üntersnchnng gab, 
kein Wort, nnd anch die Casnistik, soweit sie mir zngfinglieh war, 
bietet kein fthnliches Vorkommniss. Sehen ans diesem Grande 
halte ich die YerOffentlichnng tftr gerechtfertigt. Ausserdem liefert 
der Fall wieder einmal einen Belag ffir die Gefthrlichkeit der 
Qoaeksalberei, wenn aneh schon grosserer Unsinn darin vorgekom- 
men ist, als ich ihn hier zn berichten habe. 

Heimneh P. in B., ein durchaus nnbescholtener, in armen 
Verbältnissen lebender Bergmann, hatte ausser andern Kindern 
eine 14jährige Tochter Eliaabeih. Diese erkrankte in ihrem 6ten 
Jahre etwa an vielfachen Gelenkentzündunjjen, die zu einer mem- 
branösen Verwachsung fast aller Gelenke der Extremitäten führlen 
nnd Contracturen veranlassten, so dass das Kind weder gehen 
noch stehen konnte, noch auch fähig war, seine Nahrung selbst 
zu Mund zu führen. Ich habe das Kind ein Jahr etwa vor sei- 
nem Tode selbst gesehen; es sass da in allen Gelenken der Ex- 
tremitäten unbeweglich mit weit heraufgezogenen Knien nnd stark 
in den Halswirbeln und ersten Rückenwirbeln verbogenem Kücken. 
Seine geistige Ausbildung entsprach seinem Alter und nach Ab- 
lauf der entzündlichen Processe war sein sonstiges Befinden 
nicht schlecht. 
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Die Bltern hatten die Aerzte der Nachbarschaft gebraucht, 

,waren auch auf einer Klinik gewesen, ohne den geringsten Erfolg, 
und die meisten der Aerzte hatten den Leuten erklärt, sie möchten 
die Mühe sparen, eine Heilung sei nicht möglich. Da erschien 
eines Tages eine fremde Frau in PJ.'h Wohnnnf?, um auf ihren 
Mann, einen Händler, der die Strasse entlang kommen sollte, zu 
warten. Der Mann kam, sah das Kind und versprach es zu 
heilen, da er Kinder, die au derselben Krankheit gelitten, schon 
mehrfach pjeheilt habe, und zeigte auch ein Taschenbuch mit den 
Namen und Attesten der Gebeilten vor. Die Cur sollte folgende 
sein; Den 15. April (die Sache spielt im Jahre 1870) sollte des 
Morgens früh das Kind in eine frische Schafhaut gewickelt in das 
Bett gelegt, dann mit einer Anzahl frisch gebackner noch heisser 
Brede umstellt , gehörig mit Decken zugedeckt werden und so 
liegen bleiben bis zum 17. April des Morgens. Die Mutter schreibt 
Alles getreulich au^ und das Kind theilt hoch erfreut dem Tater, 
der Samstag Abends ans dem Bergwerk nach Hause kommt, das 
Erlebniss mit. Man beepradi sich auch mit euiigen Nachbarn, 
die da meinten, die Cur kOnne ja Nichts schaden. Nur läner 
machte Einwand, der erid&rte die Gar für sündhaft. Als man 
aber im Galender nachgesehen hatte und fand, dass den löten 
Charfreitag und den 17ten Ostern sei, da setzte man keinen 
Zweifel mehr in das Gelingen der Cur; denn Ostern feierte man 
ja das Fest der Auferstehung, und so musste ja auch das Kind 
von seiner Krankheit auferstehen. 

Im Verhör wurden die Leute gefragt, warum sie wegen der 
Cur nicht den ganz in der Nähe wohnenden Arzt zu Rath ge- 
zogen hätten, worauf sie die Antwort gaben: wenn sie das gethan 
hätten, würde aus der ganzen Cur nichts geworden sein; denn 
es sei ja bekannt, dass die Aerzte stets gegen die Quacksalber 
seien. 

Die Cur wurde also vorschriftsmässig vorgenommen. Den 
15. April Morgens früh wurde Brod gebacken und dieses heiss, 
wie es aus dem Ofen kam, in die etwa 3 Minuten entfernte 
Wohnung getragen, etwa zehn Laibe um das in der Schafhaut 
ruhende Kind gestellt und die Decke darüber gedeckt. Nachdem 
das Kind etwa eine Stunde so gelegen habe, soll es über Unbehag- 
lichkeit und Schmerz in einem Arm und in den Beinen g^ammert 
haben, was man als dn gutes Zeichen ansah, und gebeten haben, 
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man möge ihm den Arm frei machen, es köiine es nicht mehr 
aushalten. Mit einigem Widerstreben („denn die ganze Cur hätte 
dadurch verdorben werden können") geschah dies auch. Das 
Eind, in der Hoffnung zu genesen, nahm sich offenbar sehr zu- 
sammen. Es schlief bald ein. Die Eltern bemerken, dass seine 
Brust sich stark hebt und senkt; sie wischen ihm oft den Schweiss 
ab; es wird sehr blass, so dass ihnen der Gedanke kommt: 
«sollten wir auch wohl Etwas angestellt haben. Der Vater will 
zum Arzt laufen; doch während er sich, aakleidet, verscheidet 
das Kind, ohne wieder zur Besinnung gekommen za sein, etwa 
3 Standen nach Beginn der Gor den 15. April Morgens 9 bis 
10 Uhr. 

Von der Staatsanwaltschaft wurde die Section der Leiche an- 
geordnet nnd diese den 16. April 1870 Nachmittags 3 Uhr bei 
sehr kühlem trocknem Wetter Torgenommen. Das Zimmer, in 
dem die Ldche lag, war nngeheizt, nnd geben die Angehörigen 
an, dass seit dem Tode des £indes nicht mehr geheizt worden 
sei. Ans dem anfgenommenen Protokoll gebe ich hier den wesent- 
lichen Befund. 

Die Leiche war die eines etwa 14jäiirigen, zwar schwächlichen, aber nicht 
schlecht genährten Mädchens und zeigte ganz auffallend fortgeschrittene Fäulniss. 
D«r Kopf mr dick «aj^csehwollen, blauroth, emphy8«mato8. Aus Mund und Nase 
Ho» donnfloMiges Bhit und bhitignr Schleim. Der Bsudi war wie e'in» Trommd 
gespannt mit blasig erhobener Epidermis. Die Blasen waren mit Tiolettem Semm 
gefüllt, ihr Boden und ihre Umgebung zeigten keine Spur von Gefässinjection. 
Ebenso wie der Bauch verhält sich der Rücken und die Oberschenkel. Allent- 
halben schimmern die ITautvcnen stark durch. Schulter-, Ellenbogen-, Handwurzel- 
und fast alle Fingergelenke, ebenso Hüft-, Knie - und Fussgelenke waren unbe> 
weglich und sum Thefl stark flectirt, nnd es bedurfte einer ziemlichen Anstren- 
gung, sie unter knarrendem Geräusch der zehreissenden membranSaen Verwachsun- 
gen xa strecken. Durch kyphotisdie Votbiegung der Wirbd steht das Kimi fiist 
atuf der Brust. An den Schienbeiiieii Narben und dicke Sehorfie eines eiternden 
Hantausschlags. 

Die weichen Schrideldecken waren blutleer; die Schädclform auffallend läng- 
lich oval, mit stark entwickelten Stimhöckem; die Knochen dünner als gewöhn- 
lich] die Dura mater ohne besonderen Blutreichthum. In den weichen Gehirn- t. 
kftufen wann die Qdkm bis in die feinsten Yersweignngen iigidrt, w&bfemd die 
stirkeren ftst blutleer, aber mit Luit gefönt waren. Auf der Sebidelbasis wenig 
blutiges Serum und in den Himsinus wenig Blut. Die SeitcnTentrikel enthielten 
wenig klares Serum : die Plexus chorioidei wenig gefüllt. Auf Durchschnitten eine 
massige Menge BIntpunkte, aus denen einzelne Tröpfchen dünnflüssitjcu Blutes 
austreten Die linke Lungenspitze mit der Brustwand verwachsen. Beide Lungen 
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Uain, enthielten namentlich an den Rändern empbysematöi>e Stellen. DafflfBil 
keine VeilArtiiiigeii wid Snoteii. Die abhängigen Futieii mit Idraefarofhem Blut 
gefalü Im Henbentd sehanmige FlAnigkeit. Du staik Ton Feti umgebene Hen 

^anz blutleer, wie auch die groeeen QefUse. Die Sianigeftne siemlidk stark ge- 
füllt und lufthaltig. Die Muskulatur des Herzens matsch, schmutzigroth , mit 
ecohpiio!<i>n;ii1itren Blutpunkton durchsetzt. Die Wirbelsäule' in der Bnisthöhle 
stark nach vorn und n chts verhopen und den Brustkorb stark verengend. Beim 
Durchschneiden der Muskulatur floss gar kein Blut. Das Netz lufthaltig. Leber 
und Mfls choeoladeftrbon, eabr «eich, beim Einschneiden knistend. Der Hagen 
war klein, mthielt wenig I^Misebrei und war nonnaL I>ie Mienn achhlF und 
klein, Ihre Kapeel seigte wei8^[»ue Tenchwonnnene Ftodie (narbige Verdieh- 
tnngen dea Zell^'^ewebos), wie man de auch auf Durchschnitten der Nierensabstani 
fud, ohne dass letztere dadurch irgend merklieh verdrängt war. 

Das Gericht stellte folgende Fragen: 
1} Lilsst sieh nach den Angaben der Pf^% Bhelente nnd der 

Zengcn, sowie nach den Ergebnissen der Besichtigung und 
der Section mit Gewissbelt oder mit grösserer oder gerin- 
gerer Wahrscheinlichkeit angeben, welches die Ursache des 
Todes der Elisabcfh fy. ist? 
2) Liegen von ärztlichem^Standpunkte ans Gründe vor zu der 
Annahme, dass der Tod die Folge eines jahrelangen Siech- 
thums ist oder durch die (am 15. April) erfolgte stunden- 
lange Einhüllung der Kranken in oiue Schafhaut und Be- 
deckung mit heissem Brod befördert oder verursacht wurde? 
Zu 1 wurde bemerkt: 
Das Kind sei zwar krank und schwächlich gewesen, doch 
habe in seinem i^eiden kein Grund zum Sterben gelegen; es habe 
nicht die skelettartige Magerkeit besessen, die langem zum Tod 
führenden Siechtbum eigen sei« auch habe man bei der Section 
in keinem Organ Stömngen angetroffen, die man als Todesorsache 
ansehen könne. Die massenhaften Gelenkentzündungen, die zu 
membranösen Verwachsungen der Gelenke geführt hätten, sowie 
die Verbiegnng der Wirbels&nle seien abgehiofene Processe und 
schuldlos an dem Tode. 

Das Gehirn habe allerdings in seinen weichen Hänten dne 
starke Injeetion der HaargefSsse wahrnehmen lassen, die mög- 
licher Weise anf eine Entzftndnng znrQckgeffthrt werden könne; 
doch liege in dem Lnftgehalt der grösseren Gefftsse eine wahr- 
schdnliehere ErklAmng für dieses «ZnrflLckdrängen des Blutes in 
die kleinsten Gefitosverzweignngen, nnd es sei diese EischeinnDg 
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um 80 mehr als ein Leichadpbfiaomen anfznfiMsen, - als sonstige 
Zeichen von Entzondnng, wie Trtbnngen der Häute, flfissiges Ex- 
sudat in den Ventrikeln, grosser Blntreichthum des Gehinks ge- 
fehlt hätten. Auch die Verändemngen an den Lnngen seien an 
dem Tode nieht sehnld. Ihre Kleinheit nnd das Emphysem er- 
IdSrten sieh beide ans der Banmbeengnng; sie konnten wohl Be- 
sdiwerden veranlassen nnd anch diese im vorliegenden Falle bei 
gehinderter Bewegung and dadurch vermindertem Athembedürf- 
niss nur in geringem Grade, aber den Tod ebenso wenig, wie die 
Verwachsung der Lungenspitze, die ein abgelaufener Process sei. 
Die UeberfüUung der ubliängigen Lungenpartien sei Leiclien- 
erscheinung und als solche müssten auch die Erscheinungen am 
Herzen, die schaumige Beschaffenheit des Inhaltes des Herzbeutels, 
die Blntdurchtränknng und matsche Beschaffenheit des Herzmus- 
kels und die Blutleere des Herzeus auge sehen werden. 

In der Bauchhöhle sei auch keine Spur einer tödtlicheu Krank- 
heit entdeckt worden. Die Veränderungen an Leber und Milz 
seien der Fäulniss zuzuschreiben, und die an den Nieren lassen 
anf einen abgelaufenen unbedeutenden Entzündnngsprocess dieses 
Organs schliessen. — Die blasigen Erhebungen der Epidermis 
seien Leicbenerscheinungeul; denn es fehle jede Reactionserschei- 
nnng, wie Eöthe oder lujection des Bodens oder der Umgebung, 
so das8 anch der Gedanke an eine Verbrennnng ansznschliessen 
seL Die anffinUendste Erseheinnng an der Leiche sei der hohe 
Grad von Yerwesnng gewesen. Dreissig Stunden nach dem Tode, 
in nicht geheiztem Zimmer, bei recht kfihler trockener Witterung 
sei die Leiche in einem Znstande gewesen, wie er sonst erst 
nach Tagen angetro£fen wurde. Diese auffallend rasche Verwe- 
sung beobachte man bei Blutzersetzungskrankheiten und es sei 
anch hier bei Weitem am wahrscheinlichsten, dass eine solche 
filutzersetzung die Todesursache gewesen sei. 

Die zweite Frage wurde dahin beantwortet: 

Das Kind sei zwar krank gewesen, aber es habe in seiner 
Krankheit weder eine Veranlassung zum Tode noch zu einer 
plötzlichen Blutvergiftung gelegen. Nach den Aussagen der Eltern 
und Zeugen sei in der letzten Zeit durchaus keine Veränderung 
in dem Beßnden des Mädchens beobachtet worden, die ein tödt- 
licbes Ende hätte erwarten lassen. Bei diesem verhältuissraässig 
gesunden Mädchen sei nun eine Procedar vorgenommen worden, 
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die allerdings wohl im Stande gewesen sei, zoinal auf einen 
schwächlichen Körper, höchst verderblich einznwiricen and bei 
diesem Experiment sei der Tod eingetreten. Das Gutachten fthrt 
dann wörtlich fort: 

Yersnche, welche der französische Physiologe Bemard ange- 
stellt hat, lieferten den Beweis, dass Thiere, die in einer Tempe- 
ratur sich aufhalten mussten, die die Körpertemperatur nur 
missig fibersteigt, darin rasch zu Grunde gingen, indem ihre 
Eigenwärme zunahm. So starben Kaninchen, welche in einen 
trockenen BehSlter gebracht wnrden, dessen Wärme oo — 60" C. 
betrui(, in f) bis G Stuuden. ^Sach Versuchen des Professors 
Ackermann in Rostock uiiiimt die Temperatur eines Hundes, der 
mit Ausschluss seiner Athemüftnuug sich in einer Atmosphäre be- 
findet, die seiner Körperwarme gleich ist, schnell und bedeutend 
zu, und Hunde, die der Einwirkung einer Luft von 40" C. aus- 
gesetzt wurden, starben, indem ihre Körperwärme auf 44 — 45" C. 
sieh erhöhte. 

Durch diese Versuche ist die schädliche Einwirkung von 
Temperatargraden, welche unserer Körpertemperatur gleichkom- 
men oder sie fibertreflfen, unzweifelhaft dargethan. Der thierische 
Körper ist so eingerichtet, dass er stets Wärme durch Oxydations- 
proccsse, die nicht stillstehen können, erzeugt; durch seine Ober- 
fläche und durch 'den Luftwechsel in den Lungen giebt er be- 
ständig Wärme nach aussen ab; fehlt ihm diese Gelegenheit zur 
Wärmeabgabe, so wird seine Eigentemperatur sieh erhöhen. Wie 
ungemein schädlich aber eine solche Erhöhung der Körperwärme 
wirkt, das wissen wir ausser aus den angefährten Experimenten 
aus den täglichen Erfahrungen am Kranlcenbett. Steigt in hitzi- 
gen Fiebern die Temperatur eines. Menschen auf 42* C. und mehr, 
so halten wur einen solchen Zustand für unbedingt todtbringend. 

Da es fraglich sein könnte, ob die Cur, die bei dem verstor- 
benen Kinde angewandt wurde, im Stande war, eine so hohe 
Temperatur lier vorzubringen, so habe ich folgenden Versuch au- 
gestellt: 

Eil) frisch gebackenes Laib Brod wurde unmittelbar, nachdem 
es aus dem Ofen genommen war, über die Strasse in einem Korb 
in meine Wohnung getragen, blieb frei 10 Min. liegen, worauf in 
die feste Kruste ein rundes Loch geschnitten, das eben eine 
Thermometerkugel darcbiiess, und das Thermometer 1 " Uef hin- 
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ein gesteckt, so dasB die Oeffiumg ia äet Knute mcht ganz fest 
dnrelk das Thennometer wieder geschlossen wurde. Das Thermo- 
meter stieg sofort (15 — 20 Hin. nach dem Heransnehmen des 
Brodes ans dem Ofen) auf 85* G. Eine Viertelstande später um 

10 Uhr zeigt es 78* 
lOi - - . 72* 
104 - - - 66' 
10^^ - - . 60* 

11 ... 56" 
lU - . . 52* 
114 - - - 49" 

11*^ - - - 4ir 

Ura 12 Uhr, als das Thermometer .} Zoll tiefer ia die Krume 
hiaeiiii;es('hobeu worden, wurden 49" beobachtet. 

Nach dem Ergebüiss dieses Versuches ist es einleuchtend, 
welch' hoher Temperatur das in die Scliafhaut eing:ew'ickelte und 
mit circa 10 Laiben heissen Brodes umgebene Kind ausgesetzt 
sein musste. Denn wenn das Brod, welches einer Zimmerinft 
von 16— 17" 0. frei ausgesetzt war, nach 2 Stunden noch eine 
Temperatur von mindestens 45", welcJie unsere Körpertemperatur 
um 7 bis 8" übersteigt, zeigte, so ist bei einer Anzahl von Breden, 
deren W&rmeabgabe durch Zudecken noch erheblieh vermindert 
war, es um so eher zu erwarten, dass sie sehr lange one hohe 
Temperatur behielten und ihrer Umgebung mittheilten. Bs blieb 
allerdings die Athemdffiiung des Kindes frei und nicht der hohen 
Temperatur der UmhfiUung ausgesetzt; aber Ackermanns Ver- 
suche, der bd seinen Hunden die Athemdffoung ebeuMs frei 
Hess, beweisen, dass die Temperatnrausgleichung, welche durch 
das Binzieben kSlterer l«uft in d|e Luugeu herbeigeführt wird, 
nidit genügt, um die schftdlichen Folgen ezliOhter Temperatur zu 
neutralisiren. Es geht weiter aus diesen Yerpuchen hervor, dass 
bei Temperatursteigerung der Athemprocess stürmische, aber ver- 
gebliche Versuche macht, eine Abkühlung hervorzurufen, indem 
das Athmen beschleunigt wird. 

In dem vorliegenden Falle :halte ich das auffallend starke 
Heben und Senken der Brust des Kindes vor seinem Ende, wel- 
ches der Vater bemerkte und in seinem Protokoll anführte, für 
einen solchen Versuch. Auch das Einschlafen des Kindes erscheint 
natürlich und der Erfahrung gemäss; denn beilndividuen, die an 
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der Einwirknng zu hoher (wie zu mederer) Temperatur sterben, 
tritt ein scblafsachtiger Zustand ein. 

VergegiBiiwärtigen wir uns nun, das« das verstorbene Kind 
zwar schwach und krankhaft war, dass aber weder die Section 
ein tödtliches Leiden nachweist, noch anch Yon der Umgebung 
die Wahrnehmung einer wesentlichen' Verschlimmerong in seinem 
Zustande gemacht wurde, welche ein baldiges Ableben erwarten 
liees, dass dieses yerhftltnissmftssig gesunde Euid einer Cur unter- 
worfen wird, bei der dasselbe stundenlang einer erhöhten Tempe- 
ratur ausgesetzt wird, dass es ferner feststeht, dass eine so er- 
höhte Temperatur der Umgebung durch Erhöhung der Eigenwärme 
(und dadurch wahrscheinlich bedingte Zersetzung des Blutes) 
äusserst naditbeilig und tödtlich wirkt, und dass endlich die 
Symptome, unter denen es starb, die sind, welche man bei ^er 
Todesart durch Einwirkung zu hoher Temperatur erwarten konnte, 
80 können wir nicht anders als mit Bestimmtheit erklären: 

dass der Tod der E Pf. nicht erfolgt ist in Folge eines 
langen Siechtbums, soDderu durch die am 15. April er- 
folgte stundenlange Einhüllung in ein Schaffell und Be- 
deckung mit heissen ßroden. 
Die angeklagten Eheleute wurden von der Anklage fahrlässi- 
ger Tödtung freigesprochen, da die Möglichkeit eines tödtlichen 
Erfolgs ihrer Handlungsweise nicht so naheliegend gewesen sei, 
dass vermöge ihres Bildungsgrades sie ihn hätten erkennen 
mfissen*). 



*) Bd dieier Gelegenböit erlwibe ich mir, auf die Vemidie anfinerloam su 
maidieii, «dche ich gcmeiiudiRftlich mit Dr. VM aber »die Blutgase in ihrer 

physiolopisrhcn und patholof^schcn Bedeutung:** {V{rchow*s Archiv. 42. Bd.) m- 
pfesff'llt habe. Hiernach bewirkt jeder (irad über der Blutwärme (34,5°r.) eine 
vermehrte Ausdehnung der Blutgase um 0,242 V.-Pr. Jede Bhitgus- 
cxpansion tritt »chon der Uerzthütigkeit hemmend entgegen, kommt es dabei aber 
zum Austreten der Blntgasc (wie im voiUegudn Halle die BlidgeOsae sidi 
mit Luit gefällt aeiglenX dami iat die hoalTSe des Heisens tmd des Oddnis die 
weitere nothwendige Folge. Bnlenberg. 
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1. 

lieber die Venliiation öffentlicher Getiftade. 

Von 

Dr. G. Hertcr, 

Subaarst am medicinisch-cbirorgiMtien Frledrlcli*WilhaliB-In«titnt. 



1. Einleitung. 

Schon lange vor dem Beginn exacter Untersuchungen war man 
von dem Vortheil reiner Luft für die menschliche Gesundheit über- 
zeugt. Instinctiv öffnete man im Verlangen nach einem gewissen 
Wohlbehagen bei schönem Wetter die Fenster, erging sich im 
Freien und machte Erholungsreisen in die Gebirge. Als man an- 
fing, der Sache wissenschaftlich näher zu treten, stellten sich einer 
gründlichen Bearbeitung derselben ausserordentliche Schwierig- 
keiten entgegen. Schon die erste sich aufdrängende Frage, ob 
denn eine durch den Aufenthalt von Menschen in ihrer Mischung 
veränderte und nicht genügend erneuerte Luft wirkli* Ii eine Schäd- 
lichkeit für den Körper sei, und welche Störungen durch dieselbe 
hervorgerufen werden, hat zumal in ihrem zweiten Theil verscbie- 
dene Beantwortungen und noch heute keine nach allen Richtungen 
bin genügende Erledigung erfahren. 

Der berühmte Fall der schwarzen üöhle von Galcutta nnd 
ähnliche Beobachtungen zeigen nur, dass so colossale Störungen 
der Lebensbedingungen einen schnellen Tod zur Folge haben 
tiOnnen; die Mittelglieder, die dem Tode voraufgehenden leichteren 
Störungen entziehen sieh bei so rohem Vorgehen nnd bo acntein 
Yerlanf unserer Beobacbtong; eine üebertragnng solcher Erfah- 
rungen auf unsere gewöhnlichen WchnungsyerhSltniBse ist unmOg- 

▼tarMQikrMalir. f. |«r. IM. V. V. XZI. >. 17 
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lieh. In neuerer Zeit sind iinn aber oft wiederliolti^ Beobarlitnnjscen 
gemacht, dass BewoliiuT schleclitgelültetcr luiniiie, iianieiitTK Ii der 
Schulen und Geiüunnisse. mit der Zeit in hölierem Masse an ge- 
wissen Leiden (Scropheln. Schwindsucht etc.) erkranken, als an- 
dere Menschenkhissen. Freilich ist nicht festgestellt, welches 
Mass des sciiädlichen Einflusses hierbei der Luftverderbniss, wel- 
ches anderen gleichzeitig einwirkenden Momenten zuzuschreiben 
ist. Die üngewissheit, in der wir uns hierüber befinden, hebt 
noch neuerdinj^s Virckow hervor, indem er auf den Mangel wirk- 
lich thatsächliciier Unterlagen hinweist. Glei(;h\volil ist die Häu- 
fung analoger Beobachtnogen unter wechselnden Verhältnissen, die 
vergleichende Morbilitäts» und Mortalitäts^Statistik gnt und sehleeht 
gelfiftefcer Wohnräume im Stande, den Mangel reiner Experi- 
mente für das praktische Bedarfhiss veniger fühlbar zu machen. 
Vielmehr dürfen wir ims nach aligemeinen medicinischen Erfah- 
rungen und Grundsätzen zu der Ueberzeugnng berechtigt halten, 
dass die durch den menschlichen Lebensprozess verdorbene und 
nicht genfigend erneuerte Luft der Gesundheit nacbtheilig ist^ in- 
dem sie zur Entstehung gewisser Krankheiten oder einer allge- 
meinen EGrperschwäche beiträgt. Dieser allgemeine Satz, dessen 
specielle Erläuterung die Grenzen des gestellten Themas fiber- 
Bchreiten würde, muss als Ausgangspunkt für die nachfolgende 

Betrachtang gelten. 
» 

2. Erörterung des eigentlich schädlichen Agens der 

verdorbenen Luft. 

Zunächst fragt es sich nun, welches deim das eigentlich 
schädliche Agens einer verdorbenen Luft ist. Dass die Schäd- 
lichkeit in der durch die Respiration bedingteu Vcuminderung des 
Sauerst(»fi's zu suchen sei, ist von vornherein auf (iruud der phy- 
sikalischen Vorgänge bei der Respiration nicht wahrscheinlich. 
Dazu kommt, dass nachweisbar der SauerstofTgehalt einer Luft, 
welche durch den Aufenthalt von Menschen notorisch schlecht 
geworden ist, nur verhältuissmässig sehr wenig geringer ist, als 
der der atmosphäriscbeo Lnfr, und dass eine solche Verminderung 
des Sauerstofl's , wie sie nach dem Ergebniss von Experimenten 
geeignet ist, die JElespiration zu beeinträchtigen, selbst in einer 
stark verbrauchten Ziromerlnft bei Weitem nicht erreicht wird. 

Zu einem ähnlichen Urtheil hielt man sieh bis vor Kurzem 
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auch in Betreff der Eolüensänre berechtigt. Freilieh nimmt die 
Kohlensäure der Luft dnrch die Respiration im Verhältniss zu 
ihrer ursprünglichen Mciicje in einer atmosphärischen Luft viel 
beträ('htli( lior zu, als der Sauerstoff in derselben Zeit sicli ver- 
mindert. Während die reine atmosphärische Luft in wechsehider 
Menge 0,3 bis höchstens 0,l> pro mille deren enthält, gehört nicht 
viel dazu, um den Betrag auf 1 l)is i* pro mille zu steigern. 

Id finem vollen Auditotiuiii fand Ptitttukojcr 3,22 p. hj., in cinor Hier- 
stube 4,9 p. m. und in einem Schulzimmer sogar 7,23 p. m. Kuhlcuäilure. 
Aebnliche Zahlen sind von anderen Beobachtern befanden worden. Der- 
artige Thatsachen waren oatftrlieh geeignet, mit RBcksicht auf die Bedeu- 
tnng einer geringen Kohlensftnre- Spannung ffir die Anseeheidnag dieses 
Gases in den Lungen, der Kohlensänre-Yermehroog eine wesentliche Bethei- 
ligung: bei (it ri Wirkungen verbrauchter Luft zuzuschreiben. Aber andere 
Erwägungen tülirten wieder zu der ('ntgegt'ngo,s<'tztcfi IVbor/eiigung. Man 
übersah zwar niilit, dsB» eine überwiegend aus Kolil.M).-;iiirr bestehend»^ Luft 
ebensowenig das Leben zu unterhalten vermag, wie etwa reiue Kohlensäure. 
Aber man sah doch auf der anderen Seite, dass Lnft, welehe nicht sowohl 
durch den Anfeothalt von Menschen» ak vielmehr dnrch anderweitige ehe- 
mische Vorginge, z. B. in Sodawaaser-Pabriken, SoolduDst-B&dern, mit 1 und 
mehr Procent Kohlensäure verseben war, weder sofort erkennbare Gchund- 
heitsstörungen, noch irgend welche Beeinträchtigung des Allgemcinbctindens 
mit sich brachte. Hierzu kamen nocli Thiervcrsuche, nach doiieii erst bei 
einem Gehalt der Luit au 5 püt., in anderen Fällen erat bei 10 pCt. Koh- 
leniinre Unruhe und Störungen der Respiration sieh zeigten, wenn nur im 
Uebrigen die Lnft ihre normale Mischung bewahrt hatte. Da nun durch 
den Aufenthalt von Menschen verluderte Luft schon bei einem viel gerin- 
geren Kohlenstnregehalt unbehaglich, ja unerträglich erecheiot, so folgerte 
man, dass andere vormnthlich organische, von der Lungen - und llautober- 
flSche abgesonderte Stoffe als Ursache der I nsalDbritiit sclikH-ht gelüfteter 
Räume anzunehmen seien. Die Kohleu^^iure- Zunahme hielt man nuumehr 
für verhältaissmässig irrelevant. Wenn man gleichwohl bei Lnftontersacbun- 
gen anf die Bestimmung der Kohlensftnre Werth legte, so geschah dies nur, 
weil man die Zunahme der Kohlensfture als im Allgemeinen proportional 
mit der fibrigeo Luftverderbniss eiohergehend und somit als indirectes Kri- 
terium der Güte der Luft betrachtete, weil ferner die qoantitative Bestim- ' 
mnng der Kolilensäure leicht auszuführen, die jeuer organischen Stoffe aber 
mit grossen Schwierigkeiten verbunden ist. 

Erst im vertiuääcncn Jahre hat nun ^i. Smitk auf Grund überaus sorg- 
fiUtiger Dttteitnehangen, wie mir scheiut, mit Recht die Kohlensfture fllr 
die vorliegende Frage wieder mehr in den Vordergrund gestellt Er fand, 
dass der Aufenthalt in einer luftdicht geschlossenen, nicht ventilirteu Blef- 
kammer auf einen Menschen schon nach verhftitnissmässig kurzer Zeit einen 
objectiv nachweisbaren Einfluss ausübt, welcher wesentlich in einer Verraeh- 
rnog der Kespirationsfrequens und einer Yerminderung der PnUfreqaens 

17* 
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ood des Blatdrocks besteht; Verändeningeo, welche sich stetig proportioaml ' 
d«r ZonahiM der Roblenaiart steigeni. Beispielswebe «onslatirte tr bei 
BegiDB einet denrtigeo Yenaebt: 





Pulse. 


Respiration. 


Kohlcnsaare. 




73 


15,6 


0,04 pCt 


Dach ] Stande 


G8 


16 


0,48 - 


2 Standen 


64 


19 


0,92 - 


. 8 - 


60 


21 


1^6 - 


D* ca. 4 


57 


24 


1,78 - 



Dnreli «ne Reibe fernerer yerencbe zeigte er sodun, daas diese Bfsehei- 
nnngen nicht der Zaoabnie des Wasserdampfes nnd der organischen Sab» 

»tanzen oder der Abnahme des Saucrstoffä entsprechen, sondern dass in 
der KohlensSurezunabme, venn nicht die einzige, so doch die hauptsäch- 
licliste Ursache derselben zu hurli ri sei. 

Die obigen objectiv constaurbaren Störungen beginnen in ziemlich 
knrser Zeit bei einem KohlensSnregehalt Ton 0,25 pOt. Das snbjeetiTe Un- 
behagen dagegen tritt erst bei 1 pCt Rohlensinre ein nnd sogar erst bei 
4 pOi, wenn die Laft keine andere Vertndernng, als eben nnr eine Zonahme 
der Koblensinre erleidet. 

Nach diesen UntersachnngeD, welche gegenflber den früheren 
Thierexperimenten gewiss alle Beachtung verdienen, wfirde die 
Kohlensäure als wichtiges Agens der verdorbenen Lnft wieder 
rehabilitirt sein. Hiemach scheint femer die Beeinträchtigung 
des subjectiven Wohlbefindens ein trägeres Reagens auf verdor- 
bene Luft zu sein, als Puls, Respiration und die analytische Be- 
stimmung der Kohlensäure, und wesentlich mit durch die anderen 
menschlichen Exhalationen (Wasserdampf und organische Stoffe) 
bedingt zu werden. 

Was nnn specieli die organischen BeimiscbnDgen der Luft 
betrifft, so hat man sich in neuerer Zeit meistentheils daran ge- 
wöhnt, in denselben die wcsentlichü Noxa zu erblicken, und zwar 
weniger auf Grund präciser Beobachtungen, als viclmelir in Folge 
apriorislischer Annaiimen und besonders, weil, nachdem man sich 
von der relativen Unschädlichkeit der Kf)lilensaure-Zunahme über- 
zeugt zu haben glaubte, die organischen Stolle den einzigen An- 
haltspunkt zu l)ieten schienen. Dazu kam, dass der in geschlos- 
senen bewohnten Räumen ziemlich bald auttretende üble Geruch 
wohl meistens mit Kecht als durch organische Beimischungen be- 
dingt betrachtet wurde. Auch jetzt darf die schädliche Einwir- 
itung organischer Luftbestaudtheile awar nicht geleugnet werden, 
nnd selbst Smith ist weit entfernt, eine Mitbetheiligung derselben 
an den Wirli^ungen einer verdorbenen Luft neben der Kohlensäure 
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m Abrede zu stellen; nur fehlt es in dieser Hinsicht bis jetzt 
noch an strikten Beweisea. was um so erklärlicher ist, als wir 
über die Natur der fraglichen i-^iibstanzen noch keine genügende 
Kenntniss besitzen. Die Experimente von Ilanuttoihl ^ in denen 
eine Maus nur dnrcli Vermischung organischer Stoffe zur Atbem- 
luft getödtet wurde, sind zn vereinzelt und schliessea anderweite 
Deutungen nicht aus. 

Insofern organisehe Stoffe zu gewissen Krankheiten in dl- 
recter ßezielinng stehen, wird von denselben' weiter unten die 
Rede sein. 

Die »faihfSniiigea BefmlachiiDgen sowohl anorganiseher wie organi* 
aeher Art komaten, mit Ansnahme gewisser direct infectiOser Stoffe, meist 
nur In mechanisoher Weise znr Wirkang, die GotstehuDg von Aagen« ond 
Lvngenkrankheiten durch dieselben ist aber mehr in Fabriksilen als in 
unseren Wohnränmen zu beobachten. 

Ein ferneres Moment ist der durch Athman°: und Transspiration .ver- 
melirte Wassergehalt der Luft, welcher in geschlossenen Räumen wesent- 
lich nach zwei Richtungen hin von Bedeutung ist. Erstens wird durch die 
Zunahme des Wasserdampfes bei constuiter Lufttemperatur insofern eine 
Veriaderong der Wftrmeöconomie im menschlichen EOrper bedingt, als die 
Wärmeabgabe durch die grössere WSrmecapacit&t feuchter Luft vermehrt, 
durch verringerte Wärmestrahlnng aber und durch verminderte Wasserab- 
dunstung von der l(örp«roberfläoho her vermindert wird. Der stets be- 
deutend überwiegende letzter.^ KfToct niuss, wenn der Körper sich den ver- 
äuderten Verhältuisseu nicht ohne Weiteres zu accommodiren vermag, min- 
destens eine Störung des Wohlbefindens zur Folge haben. Bboisa wie 
eine Vermehrung des Waaaerdampfes an sich, moss aueh eine Erhöhung 
der Lufttemperatur an sich natflrlich eine Verminderung der Wirmeabgabe 
des Körpers herbeiführen. Da nun die Spannung des Wasserdampfes zwar 
mit der Temperatur, aber in einem viel schnelleren Verhältnisse als die 
letztere stei«!;t, so würde es in jedem Falle Gegenstand einer besonderen 
Rechnung; sein müssen, ob die warme trockene Luft dem Körper mehr Wärme 
entzieht, als eine andere, kältere feuchte Luft, lo bewohnten Räumen aber 
wird die Luft durch den Aufenthalt der Menschen stets sngleich feuchter 
und wirmer. Der dadurch hervoi^ernfene Totaleffect einer Terringerten 
Wärmeabgabe kann zwar durch die physiologische Wärmeregulation und 
dnrch unsere Kleider innerhalb gewisser Grenzon compeosirt werden; auch 
kommt hierbei in der That sehr viel f^erade auf die Steigerunc: dor Luft- 
temperatur an, weil eine kühlere mit Wasserdampf gesättigte Luft nicht 
ohne Weiteres auf die Haut einwirkt, sondern durch die Einschaltung unserer 
Klmder an einer wärmeren und in Folge dessen nunmehr, relativ viel weni- 
ger feuchten Luft umgestaltet wird. Aber gewiss sind Ohnmächten und 
ähnliche Zufälle in flberfillten Theatern etc. hauptsftchlich der hochgradigen 
Steigerung der Luft-Fenchtigkeit und Temperatur ausnschreiben. 



Dlgitized by Google 



262 üeber die Ventilation öffentUcher Gebinde. 

Dadurch, dass wir eine ziemlich b'^deiitcnde AccommodatioDsfähigkeit 
für Verniehruug der Luftfeuchtijikeit ohne ^^leiclizeiti^'e übermassige Tera- 
peratursteigerung besitzen, erklart sich uusor VVohlbotiudeu uuter gewissen 
Verhftltolasen siemlich ausgiebiger Schwankaogen der Lnftfeocbtigkeit, so- 
wie nach wohl die grosse Differeas der Angaben der Autoren Bber den dem 
Meoscben sotrigliehBten Grad der Lnftfenehtigkeit. Wolpert and Pedet 
bezeichnen 50 pCt., Eunnfj und Parket etwa 75 pCt. relative Feuchtigkeit 
als das aiigenehm^^te und Schwankungen um 10 — 15 pCt. als unbedenklich. 
Darin aber herrscht wohl Einstimmigkeit, dass die Feuchtigkeit sich nicht 
der vüUbtäudigen Sättigung nähern darf, weil sonst jede Teniperaturerniedri- 
guQg Hofort zu einer Ausacbeiduag von Wasser an den kftlteren Gegenstän- 
den und auch an vnaeren Kleidern mit ihren weiteren Gonseqnensen fOhren 
würde. Hier haben wir denn die xweite nacbtibeilige Wirkung so grosser 
Luftfeuchtigkeit. Abgesehen davon, dass das in unseren Kleidern, an den 
Wänden, den Utensilien etc. condensirte Wasser, wie wir später sehen wer- 
den, der natürlichen Ventilation hinderlich ist, dass dasselbe bei wieder 
beginnender N erdun^tung zu uiili> bsanu-r Abkühlung der Insassen führt, so 
werden vor allen Dingen durch das wieder verdunstende Wasser allerlei 
oi^anisebe durch die Feuchtigkeit eultivirte Wesen und FftrtikeldiMi, welche 
ohnedies relatir unschftdiieh verblieben wären, theils nuTerändert, tb^ 
in zersetztem Zustande in die Atbmungsluft eingeftthrt. 

Schliesslich muss hier noch die Ansicht von Baring erwähnt werden, 
dass das eigentlich schädliche Moment der schlechten Luft im Ozon-M;ingel 
zu suchen sei, der durch die Gegenwart organischer reducirender Substanzen 
bedingt werde. Diese Ansicht erscheint allerdings plausibel durch die 
Thataache, dass die Luft in geschlossenen Räumen, aber auch in den 
Strassen grösserer Städte wenig oder gar kein Omd enthält gegenfiber der 
daran reicheren Luft auf dem freien Lande, sowie dnrdi die practische Sr- 
fabrung, dass die freie und die bei schönem Wetter durch die Fenster ein- 
dringende Luft auf unser Gcsammtbeßnden doch noch angenehmer, er- 
frischender einwirkt, als die durch gewisse künstliche Ventilationsmethoden 
uns zugeführte Luft. So werthvoll aber auch ein gründlicheres Studium 
dieser Verhältnisse wäre, so sind doch unsere das Ozon betreffenden Kennt- 
nisse noch SQ mangelhaft, um dtraus schon jetat massgebende practische 
Oonseqoensen ziehen zu kOnnen. 

Zu den bisher besprochenen nur durch den Aufenthalt ge- 
sunder Mensi hcu bedingten Luftveränderungen kommen nun aber 
in getschlosseueu Käumen noch Verunreinigungen mehr speciii- 
scher Art hinzu. Unserer Aufgabe ents| »rechend bleiben Privat- 
Wohnungen und industrielle Etablissements ausser Betracht, wir 
beschränken uns auf die öfTentlichen Gebäude, d. h. diejenigeü 
zu einem ölVentlichen Zweck bestimmten und uuter staatlicher 
resp. eommunaler Verwaltung oder Aul'sicht stehenden Gebäude, 
in denen der Einzelne nicht in der Lage ist, die von ihm nach 
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hygienischen Grundsützen für erforderlich erachtete Luft sich zu 
verschuffen. 

Was zunärhst die Himzuui^ bftriff't, so hat ilic-^clln; hei 
iehiei'iVcier Arjhigc und ilaiidliubiiiii^ im AllL(ciiit'iiicii Ixciiien Eiu- 
lluss auf die Mischunf^sverhahnl^^se der Luit. IhsoIVm-ii in einzel- 
nen Fällen ein derartiger Kinlluss l)Ldian[)tet oder beobachtet ist, 
wird in einem späteren Abs(dinitt hiervon die Hede sein. 

Wichtiger ist die Veränderung der Luit durch die Beleuch- 
tu ng, weil hier beim Mangel besonderer Vorkehrungen die sämmt- 
lichen Verbrennungsproducte der Zimmeriuft beigemischt werden, 
nämlich Kohlensäure, Wusserdampf und einige aus unvollständiger 
Verbrennung resultirende Stoffe gasiger oder fester Natur ^Kohlen- 
partikelchea) lon im Ganzen mehr untergeordneter Bedeutung. 
Die Kohlensäure tritt h\et um so mehr in den Vordergrand, als 
die Prodnction derselben der der anderen Verbrennnngsprodnete 
als proportionell za betrachten ist Nach Roth und Lea erzeugt 
in 1 Stunde bei derselben Stärke des Licbteffects: 
Leuchtgas 155 Liter Kohlensäure, 
Rfiböl . . 87 - 
Petroleum 75 - - 

Nach Wolperl produdrt ohne Rücksicht atif den Leuchteffect 
in 1 Stande: 

t. Leuchtgas mit einfachem Brenner ... 40 Liter COs, 

2. - - Fledermansflfigelbrenner 240 

3. eine Stearinkerze 12 

was der Kohlensäureproduction von beziehungsweise 

ad I. zwei Personen, 

ad 2. zwölf Personen, 

ad 3. einer halben Person, 
uugefälir entsprechen würde. 

la KraDkenhäusorn ist rinssordera die Infection der Luft durch speci- 
fische Ausdünstiin^rn der KranktMi, durch eiternde Wunden, beschmutzte 
Bettwäsche, Leibsotiüdseln und namentlich durch orgaui^irtc Kraukbeitg- 
erreger zu berücksichtigeo. Trotz der eiuioeoteu Bedeutung dieser Quelleo 
der Laftverderbniss fehlt nas fOr den Gr»d dieser letzteren jeder sichere 
Masestab. Selbst der Oerach, welcher seit langer Zeit gerade in Kranken- 
hKasero im Rufe eioes besonders feinen Reagens auf verdorbene Luft steht, 
scheint — auch abgesehen von der Unmöglichkeit einer qaantitatiTeB und 
nicht individuell modificirten Be.^tinimun}; auf diesem Wege — bisweilen im 
Stich zu lassen; denn in maucbeu Fällen kommen Uebertragungen von 
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Kraakheitsstoffen doreb ffflUg rein riechende Luft vor, in »nderaB Fillea 
Migt •ich ein fltler Geroeh der Luft» «eteher m sieh swtr listig ist, abet 
doch ktint 4er Gesondheit aebSdliche Beechaffenhett der Lnft treseiehnet 

Gelegentliche VeruareiDigungen der Luft, wie sie in Speisesilen, Arbeite- 
BUen der Gefangen-Anstalteo, auf der BOhne durch Verbrennen toh Feuer- 
werkskörpern etc. entetehen, enttiehen sieli hier einer allgemeinen Be- 
trachtung. 

3. Ueber das zulässige Mass der Luftverderbuiss. 

Es fragt sich nnn: welches höchste Mass von Luftverderb- 
niss erscheint in öffentlichen Gebäuden im Interesse der mensch- 
lichen Gesundheit noch eben zulässig? Die Ansichten sind hier* 
fiber verschieden. Man hielt sich früher ziemlich allgemein an 
den Gemch als an das beste Kriterinm der Lnftqoalität, nnd nm 
einen mehr objectiven Massstab zn gewinnen, bestimmte man die- 
jenige Kehlensänremenge, welche eine eben noch fibelriechende 
Lnft enthfilt. Anf diese . Weise gelangte LthUme zu der Grenz- 
zahl 5 p. m., PoumH zn 2^3 p. m., Wolpert zu 2 p. m, EoUen- 
sftnre, während in neuerer Zeit in Folge schärferer Betonung der 
Nothwendigkelt guter Lnft Pettenkofer 0,7 p. m. imd de Ckaunwnt 
0,6 p. m. Kohlensäure als das Maximum des zulässigen bezeich- 
neten. Aü einer anderen Stelle giebt Pettcnkofcr 1 p. m. als 
Grenzzahl der Kohlensäure, welche im hygienischen Interesse 
niemals überschritten werden dürfe; und gerade diese Zahl ist 
denn auch von Anderen vielfach acceptirt und verwerthet worden. 
Lässt man statt des unsicheren Geruchs die schädliche Quantität 
Kohlensäure direct entscheidend sein, so würde man nach Smith 
zu der Grenzzahl '2,5 p. m. gelangen, bei welcher aber die orga- 
nischen Bestandtheile der Luft nicht unmittelbar berücksichtigt sind. 

In dieser Ungewissheit über die Grenze des Erlaubten wird 
man zu einer anderen Erwägung seine Zuflucht nehmen. Es ist 
unleugbar, dass verdorbene Luft bereits diesseits deijenigen Grenze, 
bei welcher wir objective Gesundheitsstörungen constatiren können, 
eine nachtheiltge Einwirkung auf den Organismus ausüben muss. 
Femer ist gerade bei der Luftverderbnisa die unablftssig sich 
wiederholende Suiwirkung derselben SehAdlichkeit von eminenter 
Bedeutung, welche bei nur einmaliger Einwirkung vielleicht spur- 
los an dem Organismus vorfibergehen wfirde. Da man aber ausser- 
dem nicht nur mit kräftigen Personen, sondern auch mit weniger 
gut constitnuten Menschen zu rechnen hat, so darf hieraus lOr 
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die Praxis der Grundsatz abgeleitet werdeu, nur solche Luft als 
gut anzuerkennen, welche sich von reiner atmosphärischen Luft 
möglichst wenig unterscheidet. Der Gehalt derselben au Kohlen- 
säure soll demnach nur 0,G p. m. (Maximum derselben in der 
freien Atmosphäre) sein und 1 p. m. keinesfalls überschreiten. 
Ferner soll die Luft frei von üblem Gleraeh sein, üeber die zu 
tolerirende Menge organischer Substanzen ist, wie bereits erörtert, 
niehts Bestimmtes auszusagen. Arimatm fand in l Cbm. Luft 
aus der freien Atmosphäre keine Spur reducirender Substanz, 
während dieselbe Menge Luft ans dnem Saal, in dem sich einige 
Mensehen aufhielten, etwa 1 Mgr. und nach Ik Stunden bis 3 Mgr. 
Sauerstoff zur fiedudrung von Permanganat durch jene Substanzen 
yerbrauchte. 

Staub soll möglichst wenig in der Luft Torhanden sein. Die 
relative Feuchtigkeit soll ungefähr 75 pGt. betragen und sich 
jeden&lls nicht dem Sättigungspunkt nähern, üeber den noth- 

wendigen Ozongehalt können bestimmte Angaben nicht gemacht 

werden. Neben Erfüllung der genanutcu Forderungen wird auf 
eine angemessene Temperatur zu achten sein. 

4. Untersuchung der Luft. 

Die quantitative BestinimuDg der Kohlensäure f^escliii-ht am gtMiauesten 
nach Pettenkojtr durch Schütteln eines bestininitcn LutKiuantums mit Baryt- 
wasser und nachfolgendes Titrireu mit Oxalsäure, wobei ein Zusatz von 
GorenmatinctDr als iDdieator dient. FUr practiBCfae Zwecke ist es jedoeh 
TOB Werth, noch eine nndere möglichst einfoohe Methode zn haben, welche 
wenigstens annähernd genaoe Resultate liefert. F.ine solche be.^tcht dariD) 
dass man ebenfalls ein gegebenes Luftqnantum mit Kalk- oder Barytwasser 
schöttelt und dann einer optischen Prüfung unterwirft. Je m>'hr Kohlen- 
säure die Luft pfithält, desto stärker wird das Barytwasser getrübt werden, 
and je mehr Lutt man in Anwendung ziehen muss, um eine Trübung von 
beatimmter Sättigung (beispielsweise gleich der bei reiner atmosphärischer 
Lnft) in erhriten, desto geringer ist der KohleosSnregehalt der nntersnchten 
Lnft. Oeeignete tU>ellen wfirden hierbei sogar eine annUiemd richtige 
Berechnnng der Kohlensäuremenge gestatten. Oder man sucht diejenige 
Leseprobe, welche durch eine bestimmte Schicht der erhaltenen kohlen- 
sauren Barytlösung noch deutlich j;elesen werden kann; oder man bestimmt 
diejenige Dicke der Flüssigkeitssohicht, durch welche ein und dieselbe Lese- 
probe noch deutlich gelesen wird. Als Ausgangspunkt könnte auch hier 
wieder dne durch Schtttteln mit reiner atmosphärischen Lnft hergestellte 
Barinmcarbonatlösnng dienen. Besonders die letztgenannte Methode scheint 
mir sehr einfach sn sein and liefert f&r viele practische Verhältnisse hin- 
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reichend genaue Resultate. AUerdio<;9 ist dabei zu berücksicbtigeo, dass 
die TrfilMing s« einem «emi auch nur geringen Tbeil durch Staub bewirkt 
wird, weicher gleiebseitig mit der KoIüeDslBre aas der Luft »osgewasehea 
wird, und daes die durch den Irohlensanren Barjrt entstehende Mbnne 

durch schon nach kurzer Zeit sich aasacheidende Flocken modificirt wird. 

Zur Bestimmang der staubförraigen Laftbeimischungen wird man am 
besten die Luit mit destiliirtem Wasser ausschütteln und das so erhaltene 
Wasch Wasser mikroskopisch untersuchen. Aus dem Grade der Transparenz 
desselben kann mau zwar auch einen annähernden Schiuss auf die Monge 
des Stanbes ziehen, sn einer quantitativen Bestimmung aber wird man auf 
diesem Wege nur sehwer gelangen, weil die Trflbung unter gewöhnlichen 
UmstSudeo, wenn man nicht sehr bedeutende Lnftmengen in Arbeit nimmt, 
sn gering ist. 

Dagegen kann das lulmliche Waschwasser nunmehr benutzt werden, 
am die Menge der orj^aiiischen reducireuden Substanzen zu bestimmen. 
Es geschiebt dies durch Zusatz einer Lösung von Permauganat und nach- 
herigee Titriren mit Ozablnre. Man that gut, dieser Analyse eine Prolie 
mit reinem destillirteo, nicht mit Lnft geschüttelten Waaser Toranssnsehicken, 
weil auch dieses oft etwas reduelrende Substans enthftlt £s ist llbrigena 
l)ekannt, dass die Resultate dieser Permanganat-Probe nicht ohne Wciterea 
unter sich verplt^iohbar sind, weil vor.schiedene Substanzen in verschiedenem 
Grade reducirend auf Pcrnjanf-:u::it wirken, und aus.serdem auch einige nicht 
organische Stoffe, wie z. B. Schwefelwasserstoff, durch Permangauat ozy- 
dirt werden. 

Zur Bestimmung der stickstoffhaltigen Snbstansen bedient man sich 
der Jünwirknng des iViwWer^schen Reagens auf das durch Schütteln mit 
Luft erhaltene Wasser. Durch Znsats von Ammoniak resp. Wasser zu der 
erbalteoen gelben Flüssigkeit kann man dieselben bis zur Herstellung einer 
als Einheit dienenden Färbung von bestimmter Intensität concentriren resp. 
verdünnen und aus der Menge des hierzu verbrauchten Ammoniaks resp. 
Wassers die Menge der stickstoffhaltigen Substanzen berechnen. Zu be- 
merken ist noch, dass man das Wasehwasser vor der Einwirkung des 
iVcMfo^schen Reagens mit einer allnlischen PermanganatUtonng aar Ueber- 
fflhrnng der betreffenden Substansen in Ammoniak versetzt. 

Der Feuchtigkeitsgehalt der Luft wird entweder mit einem Psychro- 
meter gemessen, oder man stellt, für hygienische Zwecke wohl noch besser, 
mit dem Fi>e?jfj<'öi'ben oder .T/wAr'schen Instrument diejenige Menge Wasser 
fest, welche in dem gegebenen R^ume wirklich zur Verdampfung gelaugt. 

Zum Nachweis des O^ou ist au Stelle dos seit Schünbein angewendeten 
Jodkaliunikleister«Papiers nenerdinge von Baring der grosseren Zuverllssig- 
keit halber ein mit einer I^nng von schwefelsaurem ManganoxTdul ge- 
trinktes ReagensiMkpier und zur quantitativen Bestimmung eine titrirte In- 
digolOsnng empfohlen worden. 

Von allen vorstehend aofgefahrten Laftontersnehnngs-Hethoden 
nimmt, wie ans den frülieren ErOrtenmgea hervorgeht, die Bestim- 
mung der Eohlensänre den ersten Rang ein. Aber in Kranken- 
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häusern und illinlirlien Küumen kommt man damit nicht auB, weil 
hier die orgauischeu Bestandlheile zweifellos eine bedeuieudo Rolle 
spielen. Beispielsweise fand I)c()<'n in der damals «'ine liolie ^lor- 
talitilt zeigenden Charit^ und in Bethanien hi- rselbst für die 
Kohlensäure Ziüern, welche meist i p. m. nicht erreichten and 
in raaximo in ersterer Anstalt auf 1,13 p. m. und in letzterer 
auf 1,12 p. m. sich beliefen, während der üble Spitalgeruch sich 
in beiden deutlich bemerkbar machte. In solchen Fällen würde 
daher auch die Uutersuchnng anf organische und stickstoffhaltige 
Beetandtheile und auf Ozon zu empfehlen sein, nicht als ob davon 
in jedem Falle sehon jetzt sichere Anhaltspimkte för unser Urtheii 
zn erwarten wären, sondern theilweise auch am solche im wisaen- 
schaftUchen Interesse für die Zukunft zu gewinnen. 

5. Mittel zur Vermeidung der Luf tverderbniss. 

Nunmehr fragt es sich, durch welche Mittel die geforderte 
Beschaffenheit der Luft hergestellt werden kann. Dass von einer 
Desinfection der Luft tm alten Sinne (Räucherung) nicht die Rede 
sein kann, yersteht sich von selbst. Aber auch eme Desinfection 
im geläuterten Sinne (Yemichtung der schädlichen Bestandtheile) 
ist, obwohl sie theoretisch ihre Berechtigung hat, doch practisch 
nicht ausführbar oder nicht zareichend, weil einige dicf^er Stofte 
überhaupt nicht in dieser Weise desinficirbar sind und i iidcie nur 
unter Einführung neuer Schädlichkeiten würden vernicht. t werden 
können. Zur Erreichung unseres Zweckes erübrigt also nur das 
nahe liegende Mittel, die verbrauchte Luft durch frische Luft zu 
ersetzen. Zuvörderst ist aber noch ein ausserordentlich wichtiger 
Faktor zur Erhaltung guter Luft nicht ausser Acht ;'u lassen, 
nämlich die scrupulüseste Reinliclikeit, d. h. Abhaltung resp. si hleu- 
nigste Entfernung aller nicht durchaus unvermci<llifiien Quellen 
der Luftverderbniss. AVs, 's Wort, dass zur Erhaltung einer guten 
Luft in Krankenzimmern mehr als die besten Ventilatoren strenge 
Reinlichkeit und die Fürsorge wirken, alle übel riechenden Dingo 
so rasch als möglich aus den Zimmern zu entfernen, \ erdient in- 
sofern gewiss volle Beachtung, als solche nie versiegenden Quellen 
der Luftverderbniss nonOthige, ungebührliche und unter Umständen 
unerfüllbare Anforderungen an die Ventilation stellen würden. 
Hierher gehören unter Anderem auch die nassen Mäntel der 
Schulkinder, welche man nie im Scbuizimmer selbst belassen 



üiyiü^ed by Google 



268 Ueber die VentilaticiL SffantKcher Geb&ode. 

sollte. Erst gegenüber deijenigen Luftverderbniss, welche un- 
treuiibar mit dem Aufenthalt und der Beschäftigung der Einwoh- 
ner verbondeu ist, tritt die Laftemeaenmg als unabweisbare For* 
denmg anf. 

6. Bestimmung der Yentilationsgrösse. 

Wie viel frische Luft soll nun in der Zeiteinheit zugeführt 
werden? Bei der Beantwortung dieser Frage ist man yon ver- 
schiedenen Gesichtspunkten ausgegangen. Indem ich die filteren 
Angaben fibergehe, weil dieselben unter dem beschrSnkenden Ein- 
fluss einer mangelhaften Erkenntniss der Schädlichkeit der Luft- 
verderbniss gemacht wurden, wende ich mich zu den neueren 
Bestimmungen. 

Nach Wulpert würde man, weoo die tod 1 Meoscben ia 1 Stande sb- 
gegebene RoUeasinre 0,883 O.-Fnss, die in reiner Lnft ettth»ltene Kohl^- 
einre aber 0,6 p. m. betrügt, 2,0 p. m. daa Maiimnm der xolSssigen Menge 
Kobleneiure ist, und x dieienige Laftmenge bezeichnet, welche In 1 Stande 
ihren RohleoeAnregehelt von 0,6 auf 8,0 p. m. erhöbt, folgende Gleicbang 
gewiaaen: 

(j: . 0,0006 + 0,833) : X = 2 : 1000 
nnd hiemns « = 696 0.-Fn88 1= 17,86 0.>Heter flndeo. 

Dieee Ziffer oinss aber nach beatigen Ansehanongeii xa klein sein, da ' • - 
vir einen Roblensioregehalt von 2 p. m. nicht mehr für zuhlssi^ halten. - . > 
Petti'!i/:n/^r 2:o!anp;t schon zn einer höheren Forderung, indem er die Kohlen- 
säure der Atmo.*phäro zu 0,5 p m, uud (liejeni'se der Kxsjpirationsluft, wel- 
che 30O Liter pro Stunde beträgt, zu 4 pCt. aouitiimt, nud verlaiifit, dass 
ciue gute Ziuiniorlutt nicht mehr als 0,7 p. m. Kohlensäure enthalte. £r 
berechnet aae diesen Daten ein Qnantnm von 60 0.-H. frischer Lnffc, vel* 
ehes pro Kopf und Stonde sngeffihrt werden nfisee. Nach ▼erstehenden 
Angaben Petteuko/er's wfirde die Eoblensinreprodaction eines Menschen in 
der Stande nnr 12 Liter betrngcn. Legt man dagegen die Resultate neuerer 
Untersui-hiingen , wonach ditäc Kohlensäuremenjro im Durchschnitt etwa 
20 Liter beirä;j;t (auch Speck fand neuerdings übar IS Liter) zu Grunde, 
zieht man ferner uiciit das Maximum der Kohleutiäuremenge reiner atmo- 
sphärischer Luf!, öoudern nur deren mittleren Gebalt von etwa 0,4 p. m. in 
Rechnnng, so erhftlt man nach einer der iro/pcrt*schen analogen Formel 
fBr den htfchsten wOnschenswerthen Gehalt der Zimmerlnft von 0,6 p. m. 
Kohlensäure 100 C.-M. und fOr den höt^hsten noch zu duldenden Gebalt 
von 1 p. m. Kohlensäure 33,3 C.-M. frische Laft, welche pro Kopf nnd 
Stunde zugeführt werden müssen. 

Nach den von ilr ( 'kaumont aufgestellten Formeln würde sicli , wenn 
mau mit diesem Autor die Menge der von 1 Menschen in 1 Stunde exha- 
lirten Kohlenslnie anf 18 Liter aonimmt nnd eine Luft mit nicht mehr als 



biyiii^ed by Google 



Übbfir die VentUatloii fiffentUcber GeMude. 



369 



0,6 p. m. Kohlensäare erhalten will, die YeDtiiatiousgrösse auf 90 C.:M. 
pro Kopf und Stunde berecbueo. 

In der neneeten Arbeit von Degen vom Jahre 1869 findet eich eine 
Bereehnnng der YentilationegrOsse, welche in Folge einer irrthfimlichen Anf- 
inesnng sa nngenanen Resalteten fBhri Der genannte Autor eagt: Der 
Mensch exspirirt tSglich 532 Liter Kohlensäure (auf IG« berechnet), welche 
sich, da die Exspirationskift 4 pCt. Kohlensaure enthält, auf ein Lnftqnaii- 
tum von 13300 Liter vertheilen. Um nun nicht Luft mit 4 pCt., sondern 
solche mit nur 0,5 p. ni. Kohlensäure cinzuathroen, müäse man das obige 
Luftquantum um das 80 fache (Yerbältniss vou 0,5 p. m. zu 4 pCi) Ter- 
mebreu, d. h. 1064 0.*M. pro Tag od« 44 C'll. pro Stande inflihren. Hier- 
bei ist nun aber nicht berllclisicbtigt, daes die angefahrte frische Lnft selbst 
nicht frei von Kohlensäure ist. Indess auch hiervon abgesehen wQrde man 
mit R&cksicht auf die stete Mischung der Luft auch theoretisch — wie es 
Degen selbst practisch bestätijrt findet — nie eine Lnft von 0,5 p. m., son- 
dern nur eiae solche von 1 p. m. Kohlensäure erhalten können. 

flalten vir hienuieh an der Zahl von 20 Litero stündlicher 
KohlensSoreproduction eines Menschen fest, so müssen wir unter 
Zugrundelegung rationeller Formeln verlangen, dass in allen den- 
jenigen Fftllen, wo es uns um die Erhaltung einer besonders guten 
Luft zu thun ist, (0,6 p. m. Kohlensäure) 100 G.-M. und in den 
Fällen, wo wir weniger rigoröse Forderungen stellen zu darfen 
glauben (1 p. m. Kohlensäure) wenigstens 30—40 0.-M. frische 
Luft pro Kopf und Stunde zugeführt werden. 

Die Luft in geschlossenen Räumen der atmosphärisciieu Luft 
vollkommen gleich zu erhalten, ist unmöglich, weil zu diesem 
Zwecke, wie die Betrachtung der Formeln ergiebt, die Menge der 
zuzuführenden Luft gleich unendlich sein raüsste. Auf Grund 
von Berechnungen und prat tisehen Erfahrungen kann man aber 
sicher sein, bei einer Ventüationsgrösse von 100 C.-M. pro Kopf 
und Stunde eine vollkommene gute und gesundheitsgemässe Luft 
zu erhalten, wobei stets vorausgesetzt wird, dass die Mischung 
der Luft eine schnelle und gleichmässige sei und ausser den 
Menschen keine andere Quelle der Luftverunreinigung zur Geltung 
komme« Die erstere Voraussetzung ist wichtig für die AVürdi- 
gnng der verschiedenen Ventilationsmethoden; die letztere Bedin- 
gung fordert uns dringend auf, alle unnüthigen Quellen der Luft- 
yerderbniss zu yerschliessen und, wo dies nicht möglich ist, eine 
entsprechend reichlichere Ventilation eintreten zu lassen. Da, 
wo sich, wie z. B. in Erankensälen, die Menge dieser accidentellen 
scfaftdliclien Verunreinigungen unserer Berechnung entzieht, müsste 
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um der Sicherheit willen die stärkste überhaupt erreirhljare Ven- 
tilation Platz trn.'üeu. Für (Ano aiidfre «Quelle der Luttverderb- 
niss aber, die Heleui htunL'. wofeni die Vt-rbrenuuügsproducte über- 
haupt in den bewohnten Raum hlneinirelan^eu , lässt sich die 
Grö-se der hierdurch erforderlichen addilionellen Ventilation be- 
rechnen. Dieselbe müsste pro Stnude für eine gewöhnliche 

Gasflamme . . . etwa i'CKJ Cub.-IL, 

Petrolenmtiamme - 100 

Stearinkerze . . - 50 
betragen. Jedoch uoterliegen diese Zahlen je nach der Beschaffen- 
heit des Brennmaterials etc. nicht unerheblichen Schwankungen. 
Jedenfalls würde es sich znr Vermeidung dieser erheblichen Hehr- 
fordemng an die Ventilation empfehlen, wenn möglich, die Ver- 
brennnnRsprodacte direct nach aussen zu entfernen. 

Zu einer Zeit, als man anfing, sich mehr und mehr von der 
Nothwendigkeit reiner Luft zu überzeugen, glaubte man, durch 
Gewährung eines verhUtnissmässig grossen ursprünglichen Luft- 
raumes die mancherlei Schwierigkeiten bietende Lufteraeuerung 
überflüssig oder minder dringend machen zu künneo. Innerhalb 
gewisser Grenzen ist dies gewiss zuzugeben. Die relative Kohlen- 
sänremen^^e wird bei gleicher Zahl der Bewohner in demselben 
Zeitraum um >o geringer sein, je grösser der ursprünglich ge- 
währte Luftraum ist. Beispielsweise wird die Kohlensäuremenge 
in einem Räume, in welchem .sich ein Mensch '6 Stunden hindurch 
aufgehalten hat, nur 1 p. m. betragen, wenn der Raum 10^ Cub.-M. 
umfasste, dagegen '2 p. m.. wenn er nur 50 Cub.-M. enthielt, 
vorausgesetzt, dass die ursprünglich in demselben befindliche Luft 
zu 0,4 p. m. aus Koliiensänre bestand. Der VortlKu! eines grösse- 
ren Luftcubus erscheint aber noch erheblicher, wenn man berück- 
sichtigt, dass die spontane Ventilation, worauf wir später zurück- 
kommen werden, mit der Grösse des Raumes wächst. Ist aber 
einmal die Grenze z. B. von 1 p. m. Kohlensäure erreicht, dann 
ist der grosste Luftcubus nicht mehr im Stande, von den Forde- 
rungen der Ventilation das geringste herabzumindern. Der Wunsch 
aber, den Luftcubus so gross zu gestalten, dass diese Kohlen- 
säuregrenze selbst nach Ifingerer Zeitdauer nicht erreicht würde, 
müsste zu practiscben Unmöglichkeiten führen.' Erstlich hat der 
Nutzen eines grossen Baumes für die Erhaltung guter Luft 
scblieüslich seine Grenze. Denn über ein gewisses Mass hinaus 
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wird dieser am Eude doch geschlossene, d. b. den atiiiosphurisL-lieu, 
auf Miscshung der LuftmaBsen hinwirkenden EinÜiissen entzogene 
Ranm nicht mehr eine gleichm&ssige Vertbeiluno: der schädlichen 
Beimischungen dorob Lut'tbewegang im Innern des Raumes, dun h 
Diffasion und spontane Ventilation verbürgen. Auch würde der 
gröbere Staub in einem sehr hohen Raom sich doch vorwiegend 
in den unteren Partien aufhalten. Ansserdem aber würde ein 
sdcber Ranm Dimensionen annehmen müssen, dnrch welche ein 
grosser TheU der Vorzüge gescMossener Räume einfach verloren 
ginge. Gleichwohl hat die Gewährung eines grossen ursprüng- 
lichen Luftcübus ihren nicht zu unterschätzenden practischen 
Nutzen. Abgesehen von denjenigen Fällen, in denen es in der 
That genügt, in einem Raome nur auf kurze Zeit und für wenige 
Menschen eine gesunde Luft zu erhalten (was freilich mehr für 
Privatwofanungen, als für öffentliche Gebäude zutrifft), so gebietet 
die Vorsicht, gegenüber der Möglichkeit irgend einer Störung der 
— spontanen oder künstlichen — Ventilation in dem grösseren 
Luftcübus sich ein Mittel zu sichern, welches dem sofortigen Ein- 
tritt schädlicher Einwirkunpien der Luftverderbuiss vorbeugt. 

Schon aus diesem Grunde kann ich mich der Ansicht 
Pappcn/ieiiiis nicht anseid iessen, dass die Grösse <les zu gewähren- 
den Raumes nicht sowohl nach der zu erstrebenden Luftqualität, 
als vielmehr nach der Menge und Zugäuglichkeit der Möbel, dem 
angenehmen Eindiuck auf das Auge etc. zu bemessen sei. Für 
unsere Betrachtung kommt aber noch ein anderes wesentliches 
Moment hinzu: Wenn wir auf der einen Seite eine Ventilation 
von 1 00 C.-M. pro Kopf und Stunde verlangen und auf der ande- 
ren Seite festgestellt ist^ {de Chamnont, 'Roth und Lex), dass die 
Luft eines geschlossenen Raumes ohne unangenehmen Zug nicht 
mehr als dreimal in einer Stunde erneuert werden kann, so kommt 
man ohne Weiteres dazu, einen Luftcübus von mindestens 33,B G.-M. 
pro Kopf zu fordern. Andere Motive für die Gewährung eines 
noch grösseren als des genannten Luftcübus liegen ausserhalb des 
Kreises unserer Betrachtung. Hier ist nur wesentlich daran fest 
zu halten, dass eine aussergewOhnliche Grösse des Luftcübus 
ebenso wenig von der Ventilation des betreffisuden Raumes ent- 
bindet, als die letztere mit einem zu geringen Luftcübus verträg- 
lich ist. 

Mit der Forderung, pro Kopf und Stunde lu ' C.-M. irische 
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Luft zuzuführen — oder wie wir vom ärztlichen Standpunkte aus 
besser sagen sollten — stets eine Luft von nicht mehr als 
0,6 p. m. Kohlensäure zu bieten, hätte die Wissenschaft diese 
Vorfrage eigentlich erledigt. Sie kann sich aber hierauf nicht 
beschränken, wenn ihr practische Fragen unterbreitet werden. 
Wie überall im praetischen Leben, so stehen auch hier den stren- 
gen Fordemngen der remen WiBBensehaft thatsflcbliche Hinder- 
nisse meist pecnniärer Nittnr im Wege. Da ist es doch anch 
eine Ao^be der Wissenschaft, die Ffllle, in denen noeh am ehe- 
sten, wenn es einmal sein mnss, eine kleinere VentilationsgrOsse 
zulässig erscheint, von denen zu trennen, in denen anf einer aus- 
giebigen Erfüllnng der gestellten Forderangen bestanden werden 
mnss. Erwägungen, ob eui Ranm dauernd oder nur vorfiber- 
gehend für einige Stunden des Tages, ob er vor vielen oder 
wenigen Menschen, ob nnr von kräftigen, gesunden Männern, oder 
vorwiegend von Schwerkranken und Wöchnerinnen zum Aufent- 
halt benutzt wird, werden hier zur Geltung kommen müssen. 
Von diesem Gesichtspunkte aus hat die Aufstellung der Morin- 
schen Normen eine gewisse Berechtigung, wonach für 



Krankeuhuuser für gewöhnliche Kranke . , . 60 — 70 C.-M. 

- Verwundete 100 

bei Epidemieen 150 

Gefängnisse 50 

Kasernen bei Tage 30 

- Nacht ' 40—50 - 

Versammlungsr&nme zu kürzerem Aufenthalt 30 

dgl. - längerem - 60 - 

Schulen für Erwachsene 25—30 



an Ventilation gefordert werden, wenn auch Uber das Zutreffende 
der einzebien Ziffern gestritten werd^ könnte. Besonders er- 
scheint die VentUationsgrOsse für Scholen nicht genfigend. Auch 
darf in den Scholen fflr jngendliche Personen die Ventilations- 
grdsse nicht etwa in Anbetracht des geringeren Edrpergewicbts 
entsprechend herabgesetzt werden, nachdem Pettenkofer gezdgt 
hat, dass em Knabe von 50 Pfand Gewicht in 1 Stande ebenso 
viel Kohlensäure producirt, als ein Erwachsener von 100 Pfand. 
Uebrigens hat Fielet gewiss Recht, dass b^ dieser ganzen Frage 
die jedesmaligen speciellen Verhältnisse eine so wichtige Rolle 
spielen, dass die Festsetzung der VentUationsgrösse stets Gegen- 



Oigitized by 



Ueber di« Ventilation oientlieher Qeb&ode. 273 

stand eines besonderen Progrannns sein mnss. Wie weit man 
aber auch genöthigt sein mag, practisehen Schwierigkeiten Rech- 
nnog zn tragen, dessen mnss man sich stets bewnsst bleiben, 
dass alle etwa gemachten Concessionen an der Bereehtignng der 
wissenschaftlichen Anforderungen an sich nichts ändern. 

Wenn die Eostenfrage stets em höchst wirksames Gegenge- 
wicht gegen die VentQationsbestrebnngen bildet, so ist es doch 
meines Eraehtens eine Tftnschnng nnd dient der Sache schlecht, 
wenn IVennde der TentOation behaapten, der Betrieb der Venti- 
lation brauche nichts zn kosten, und als Beweis hierf&r angeben, 
dass z. B. in einem Gebäude die Ventilation und Heizung zu- 
sammen nicht mehr oder gar weniger kosten, als in einem ande- 
ren IIau550 die blosse Heizung. Eine irrationelie Einrichtung oder 
ein mangelhafter Effect würde in einem solchen Falle die Täu- 
schung erklären. Denn ohne Kosten ist eine Ventilation wenig- 
stens so lange nicht denkbar, als man genöthigt ist, den veuti- 
lirten Kaum gleichzeitig zu heizen. Auch die unbeabsichtigte, 
spontane Ventilation eines geheizten Flaumes l)edingt stets einen 
Verlust an Brennmaterial; je weniger man sicli bemüht, die spon- 
tane Ventilation durch festes Schliessen der Fenster etc. zn ver- 
ringeni, desto mehr wird man zu heizen gezwungen sdn; je 
weniger man heizt, desto geringer wird ceteris paribns die 
Ventilation sein. Nur bei warmer Witterung oder etwa, wenn 
ein Raum im Winter schon dnrch den Aufenthalt von Menschen 
über die Gebühr erwärmt worden ist, kann gelegentlich von einer 
kostenfreien Ventilation die Bede sein. Bass man im flbrigen 
bestrebt sein mnss, den nämlichen Efiect mit möglichst geringen 
Mittebi zu erreichen, versteht sich von selbst. 

7. Spontane Ventilation 

Von diesem Standpunkte aus ist nun zunächst die natfirliche 
— oder, da jede Ventilation natfirUch ist, besser gesagt: spon- 
t^e — Ventilation empfohlen worden. 

Die einfachste Art derselben besteht in dem Luftverkehr durch die 
BatBrlkhen Oeffnangen tn deo Thttreo und FeoBtero, sowie dnrch die Foren 
der Maneririlnde. Bis mnf Patenkefer hatte man von der GrOise dieses 
Lnfkweehsels keine bestimmte Voretellang. Dm bekapnte BxpMiment der- 
selben mit dem Aasblaaen eines Lichtes durch eine ans Backsteinen ge- 
mauerte Wand bindarcb bat Pettenkofer practiscb TOrwerthbar gemacht durch 

Vi«rt«y«hrMcbr. f. f«r. Med. N.F. XXI. S. Ig 
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die Bcstiraniung der spontanen Ventilation in scinrni Arbeitszimmer. Das- 
selbe enthielt einen Kaum von 70 C.-M. Nachdem künstlich in diesem 
Raum Kobleiuiure prodacirt vorden war, wsrde ans der atlmiltebea Ab- 
nahme derselben in bestininiten Zeitrftnmen die Gröese der Ventilation be- 
recbnet. Aaf diese Weise ergab sieb bei geschlossenen Thflren vnd Fen> 
Stern eine Ventilation von 

95 G.-M. bei 20° Tenperatnrdifferens pro Stande, 
22 - - 40 - - . 

76 - - 19» - - - 

5B - - 19° - - - , 

doch waren bei dem letsten Versuch die sichtbaren Fngen in Thflren nnd 
Fenstern Terschtossen worden. In einem ferneren Versuche stieg die Ven- 
tilatioD bei einer Temperatardifferens Ton 3*> ziriscben aussen und innen 
durch Oeffneo eines Fensterflügels von 21 auf 42 C.-M. Durch lebhaftes 
Feuer in dem von innen geheizten Ofen stie°; die Ventilation nm 40 C.-M., 
in einem anderen grcisseren Ofen um 90 C.-.M. pro Stunde. Fordert man 
aber für einen Menschen 100 C.-M. pro Stunde, so sieht man, dass trotz 
des Rauminhalts von 75 G.-M. schon besonders gunstige Bedingungen ge- 
gebMi sein mflssen, um auf diesem Wege die onr fttr 1 oder 8 Personen 
erforderliche Lnftmenge an beschaffsn. Allerdings IcSnnen versebiedene 
UmstSnde die spontane Ventilation noch weiter vermehren, so das Oeffaen 
der Fenstern. Dasselbe ist aber in üiTentlichen Gebäuden bei schlechtem 
Wetter gar nicht und auch bei gutem Wetter nicht immfr nnsfiihrbar. Die 
Wirkung der Winde haben wir noch weniger in unserer (iewalt. Dazu 
kommt, dass der Mrichtigsto Factor, die Porosität der Wände, schon nach 
dem Banmaterial sehr verschieden noch weiterhin durch allerlei Verhfllt- 
nisse beeintrflehtigt wird (Debeniehen mitOelfarbCi Tapeten, Feochtwerden 
durch Aufnahme von Waaaerdampf, Regen etc.). Pettmko/tt giebt neuer» 
dings die Menge der bei V> Temperaturdifferens |anf 1 Qu.-ll. Fliehe in 
Folge der Diffusion stattfindende Luftbewegung auf 

0,169 C M. bei Sand*temwänden 
0,283 - - Backsteiuwänden, 
0,512 - - Lehmsteiuwäuden 
an. Am ausgiebigsten aber wird die spontane Ventilation durch die Steige 
rung der Temperaturdifferensen zwischen iosserer nnd innerer Luft beRir- 
dert. Da wir diese nur durch vermehrtes Heizen herstellen können, so fSlIt 
dieser Vortbeil im Sommer gftnxlich fort und wird auch im Winter je nach 
der äusseren Temperatur schwanken müs-sen. Mit der letzteren halt auch 
der VentilationsetTect eines von innen zu heizenden Ofens gleichen Schritt. 
Hier kommt aber ausser den sonstigen üebelständen solcher Ofenheizung 
noch hinzu, dass derselbe auch während der kalten Jahreszeit nur eine re- 
latiT kurze Zeit hindurch mit dem Zimmer in Oommunication zu stehen nnd 
so einen Tentilatorischen Bffect zu erzeugen pflegt. 

Bs haften aber der spontanen Ventilation noch weitere Mängel an. 
Bei einer von der freien Manerwand abgewendeten Windrichtung wird nicht 
frische Luft durch diese Wand in das Zimmer, sondern umgekehrt in Folge 
der sangenden Wirkang des Windes Lnft aus dem Zimmer iu's Freie treten 
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und die zum Kisat/- derselbun notli wt^ndige Luftmenge aus anderen, keines- 
wegs immer reinen (^uelien in da» Zimmer herbeigezogen. Int bei fehlen- 
der VfirkoDg des Windes die Ventilfttioii nor Folge der Temperfttordifferta- 
sen, dftnn wird nicht die grase Wnndfliche, sondern nur ein Theil dersel- 
ben zum Eindringen frischer Luft dienen, während durch den anderen Theil 
die Zimmerloft auf dem umgekehrten We^e ins Freie tritt, iras bei der 
Berechnunfi; des Gcsamnitcffectes wohl zu beachten sein würde Seitdetu 
man in noneror Zeit du- Aufmerksamkeit auf die organischen Luftbestaud- 
theile gerichtet hat, kann man sich auch der Erwägung nicht verscbliesseu, 
dnss ein Theil derselben (Stenb) darch die Ventilation rermittelst der porö- 
sen Ibnern überhaupt nicht beeinflnsst wird, ein anderer Theil aber, wenn 
er in die Wand eindringt, sieh daselbst auch griefentlieh festsetsen und 
an einem mehr oder minder stabilen Infectionsherde der Luft Veranlassung 
geben kann. 

Der Umstand, das» durcli das OefYncn der F'enstern, sowie durch das 
Heizen eines sogenannten Windofens nicht eine vüUig gleichmilssige Mischun«; 
der Zimmerlnft mit Mscher Luft, sondern mehr oder weniger circamscripte 
LuftstrSme entstehen, ist schon lange bekannt und beeintritehtigt die Wirkung 
dieser Art der Ventilation Tomehmlich dann; wenn man nicht der bewegten 
ftusseren Luft durch aasgiebige GegenOffnnngen ein förmliches Durch- 
streichen des Raumes gestattet. 

Unter BerQcksichtigunp aller dieser Verhältnisse, welche sich jpdor ge- 
naueren Berechnung entziehen, aber den V'entilationsetfect selten ergiebig 
meistens sehr geringfügig und oft verschwindend klein, stets schwankend, 
und wechselnd, hinfig lästig werden lassen, gelangt man sn der Uebeneu- 
gnng, dasa eine derartige spontane Ventilation allein dem Bedlirfniss eines 
öffentlichen Gebindes nicht entspricht. Die Zahl der practi.schon Beläge 
hierfür ist so gross, ja die Nothwendigkeit einer besseren Ventilation hat 
sich so sehr gerade durch die Ueberzenann;; vnn der Unzulänglichkeit dieser 
spontanen Ventilation herausf^estellt, dris*< es einer besonderen Mittheilung 
▼00 Beispielen kaum bedarf. Die zahlreichen Klagen Ober verdorbene Laft 
in Schulen, Oeftngnissen, RestanrationeB etc. bei hohem Kohten^regehalt 
(S p. m. und mehr) würden hierher gehüren. 

Seit langer SSeit ist man daher bemüht gewesen, diese spontane Ven- 
tilation durch allerlei HQIfsmittel zu verstärken, welche fast sämmtlich 
darauf ausgehen, die atmosphärisrhon Luft^itrömungen und die ohnehin er- 
forderliche Heizung und Beleuchtufi^; in erhöhtem MasM' für diesen Zweck 
nutzbar zu machen. Man hat zahlreiche Arten von Apparaten coustruirt, 
welche als Aofsatz aof einem mit dem betreffenden Räume commnnicirenden 
Schlot die Richtung der Winde so modificiren, dass die Luft entweder in 
den Raum hinabgedrüngt (Pression) oder ans demselben durch den Schlot 
nach aussen entleert wird (Suction). Auf die Benutzung der Wind-Pression 
hat man mit dpr Zoll mehr und mehr verzichtet, theils weil die dazu oon- 
strairten Apparate ihren Zweck nur unvollkommen erfüllen, theils weil die 
stossweise Wirkung des Windes, welche durch dieselben nie ganz beseitigt 
werden kann, gerade bei der Zuführung frischer Luft in einen Wohnraum 

18* 
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die Insasseo UDaDgeDebra berührt. Unter deojeiügen Apparaten aber, wel- * 
che der Saction des Windes dienen sollen, mnss man -den stabilen vor den 
beweglichen den Vonng geben, weil die beweglichen Apparate in Folge der 
VemnreinignDg dorcb Staab and Rost nnr allsa hHofig ihren Dienst ver- 
sagen, die Ei°;ensrhaft aber, bei allen Windrichtungen thStig za sein, auch 
den stabilen Apparaten zukommt. Es ist namentlich die von Wolpert an- 
gegebene und mehrfach niodificirte stabile Sactions - Kappe noch heate die 
am häufigsten angewendete derartige Vorrichtung. 

Die sweite Möglichkeit, die spontane Ventilaiion sn Termehreo, besteht 
in besserer Ansnntsnng der bereits Torhandenen Heixnng. Auf diesem Wege 
kann man in der That sehr Tiel erreiehen. Als Prototyp einer gut ventili- 
renden Heizvorrtchtung pflegt der englische Kamin hingestellt zu werden. 
Derselbe hat zweifellos einen bedeutenderen ventilatorischpn Effect, al« ein 
gewöhnlicher Windofen. Parkes fand die durcli einen solchen Kamin ent- 
fernte Lnttmenge in einem '20(X) C.-Foss fassenden Raum pro Stund»» ~ 
612 C- Meter. Hei verbesserter Constrnction würde sich der Effect noch 
mehr steigern latsen. So berechnet Oallard f&r einen Kamin beim Verbrancb 
▼on 1 Kilogrm. Röhl« pro Stnnde 1400 C.-Meter, bei Roth and Lex findet 
sieh sogar ein« LeistongsÜhiglcmt von 1500 C- Meter pro Stande notirt 
Indess sind die Kamine in ihrer arsprflngliehen Einrichtung mit einem sehr 
bedeutenden TTeirvprlnst verbunden; Sndert man die Cons'ruction etwa da- 
durch, dass man die {jfheizte Luft in vielfälti<zf'rt> Herülirnnji mit Heiz- 
flächen bringt, so wird der Kamin das Zimmer allerdings stärlcer heizen, 
aber ceteris paribos wird dann zugleich die Ventilation abnehmen mQsseo. 
Um die Heitkrafi ta erhohen, ohne gewisse Annehmlichkeiteo der Kamin- 
fenemng aafsngeben, hat man in neaerer Zeit für onser Klima Kamine con- 
stmirt, welche mit Ausnahme des äasseren Ansehens und der etwas gros- 
seren Oeffnaog der Fenernng dem Wesen narh pinem Ofen schon sehr nahe 
stehen; und so giebt es eine Reihe anderer Moditicationcn, welche gewisser- 
niassen den Uebergang vom Kamin zum Ofen darstellen. Die beiden letz- 
teren sind nur die Endglieder derselben Eatwicklungsweise; bei dem einen 
Extrem finden vir einen geringen Heizeffect neben bedeatender VentiUtioo, 
bei dem anderen eine bedentende Beitkraft neben geringer Ventilation. 
Doreb Betounng dieser bekannten Thatsachen soll hier aar daran erinnert 
werden, dass mit dem Begriff den Kamins nicht ohne Weiteres eine siarke 
Ventilation gewissermassen als kostenfreie Zugabe verbunden ist, dass man 
vielmehr bei gleichem Brennmaterial und gleich rationpller Einrichtnog (d. h. 
ohne unbenutzte Wärme aus dem Schorn>*tein entweii hen zu lassen) nur zu 
wählen hat, ob man lieber an heizendem oder lieber an ventilatorischem 
Sffect gewinnen will. 

Alle bisher genannten der spontanen Ventilation dienenden Vorrieh- 
tnngen (von den mit besonderer Ventilationseinriehtnng rersehenen Oefen 
und Kaminen, sowie too der Verwerthnng der Beleuchtung wird später die 
Rede sein) werden ungefähr von denselben Vorwürfen betroffen. Trotzdem 
die spontane Ventilation unter günstigen Verhältnissen und unter geschickter 
Beootzung zeitweise einen sehr bedeutenden Effect erzielen kann, so ist 
doch cur Zeit der Heizung die Ersparnng besonderer Betriebskosteo nnr 
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eioe scheinbare ood im Sommer, wo besondere Kosten in der Tbat fort- 
falleo, der veotilatorieche Effect eio sehr geringer. Immer wird eine der- 

artige von gegebenen Temperaturdifferenzen, von der Fleizong und von at- 
mosphärischen Zustäudeu abhänfiige Ventilation den bedeutendsten Schwan- 
liUDgeQ unterworfen Bein. Aus diesem Grunde darf man auch dem Oeffnea 
der Fenster im Sommer nicht allzuviel Werth beilegen, weil ohne erheb- 
liche Tempemtordiffereuen der Lnfkweehsel dnreh dieselben weit geringer 
ist, nie man gew4(hn]idi annimmt Nicht immer findet eine theoretisch be- 
rechnete spontane Ventilation auch wirklich statt» weil sehr schwache be- 
wegende Kräfte durch relativ bedeutende Widerstände (Reibung) fast oder 
ganz paralysirt werden können. Schlechte Witterung und nachthbilige Zug- 
luft endlich verbieten oft genug die Ventilation durch geöffnete Fenster. 
In England scheint man freilich gegen die letzterwähnten Uebelstäude we- 
ttiger empfiodlich zu sein, als bei uo», deon in ibreo ICraukenhänsern findet 
man fast allgemein nur die spontane Ventilation durch Kamine und gedlfoete 
Fenster. Wie hoch sich hierbei trots des milderen englischen Kliman die 
Kosten fDr die scheinbar uoentgeldliche Ventilation bolanfen, ist vielleicht 
schwer an berechnen; das aber wird uns mitgetheilt, dass die Berichterstatter 
Blondel und Ser völlig bekleidet und mit dem Hut bedeckt in solchen Räu- 
men von einer arpen Zugluft belästigt wurden, die von den Engländern 
nicht boüderiich perhorrescirt wurde. Für die Reinheit der Luft fällt übri- 
gens in den englischen Spitälern der im Allgemeinen sehr grosse Laftcubus 
und die excessiTe Reinlichkeit Ins Gewicht 

Für unsere Verhältnisse aber sind wir zu der Behauptung 
berechtigt, dass die spontane Ventilation zwar für Privatwohnnngen 
unter Umständen ausreichen mag", aber in öffentlichen Gebäuden 
den Anforderungen an eine ergiebige und constante Lufterueue- 
rung nicht zu genügen im Stande ist Gleichwohl kommt sie 
auch hier als Unterstützungsmittel anderer Ventilationseinrich- 
tuDgen in Betracht, und schon ans diesem Grande darf die beste 
künstliche Ventilationseinrichtung nicht davon entbinden, bei der 
Anlage eines Gebäudes auf die einer natürlichen Ventilation gün- 
stigen Yerh&ltnisse Bedacht zu nehmen. Hierher gehört ein trocke- 
ner Baagmnd, gate Beschaffenheit der das Gebäude umspulenden 
Luft, gutes Baumaterial, grosse hoch hinauf und tief herabrei' 
chende Fenster, unter Umsiftnden die Anlage zwder gegenfiber- 
liegender Fensterreihen u. s. w. Ptttento/er betont femer den Vor- 
theil einer der Sonne zugewendeten Lage der Wfinde, welcher 
sich in einer besseren Austrocknung der letzteren und somit in 
einer Verstärkung der natftrlichen Ventihition äussert Ausserdem 
aber seheinen die directen Sonnenstrahlen durch schnellere Zer- 
störung organischer Substanzen zur Luftverbesserung beizutragen. 
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Pappenheim findet einen grossen Vorzug de-^ zeitwoiligen Oeffnens 
gegenüberliegender Thüren und Fenster darin, dass eine so stark 
bewegte Luft die Pilz- und Scbimmelbildang beeinträchtige, was 
bei mhigerem, wenn auch quantitativ ausreichendem Luftwechsel 
nicht m gleicbem Masse «reicht werde. 

8. £ünstliche Ventilation. 

In der weiteren Entwickelung der VentUationsfrage entstand 
nun zunächst die Aufgabe, die Grosse der Ventilation aus der 
bisherigen Abhängigkeit von den natürlichen Temperaturdiffe- 
renzen und von der Heizung zu befreien; und mit der Losung 
dieser Aufgabe ist der wesentlichste Fortschritt auf diesem Ge- 
biete vollzogen worden. Bevor wir aber zur speciellen Erörte- 
rung dieser neuen Ventilationsmetliotleu ülu igehen, wird es nütz- 
licli sein, einige allgemein wichtige Principienfragen zu erläutern. 

Bei jeder Ventilationsanlage haben wir Oauälc oder OelVuun- 
gen, dnrch welehe reine Luft in den betrelVendeu Kaum ein-, und 
andere Canüle, durch weUlie die verdorbene Luft aus dem Räume 
ausströmt. Wo soll nun die Lage der betretVenden OeiTuuugen 
sein, wo soll die frische Luft zu-, wo die verdorbene abströmen? 

9. Erörterungen in Betreff der Zu- und Abfluss- 

üffnungen. 

Nehmen wir einen K^schlossenen Raum von mittlerem Inhalt und mitt- 
lerer Hühe au. dessen Luft durch den Aufenth.ilt von Menschen allmählich 
verschlechtert wird, und halten wir uns in erster Linie an die KohicQääure. 
Aaf die Vttbreitaog derselben im Rauiii« wirken vier venohiede&ellöiMBte 
ein. Die grossere specifische Sehwere der KohleDsinre mnss dnhin wirken, 
die lEohlenalnrenieha Luft in einer Sehicht am Boden festzobalten. Die 
bedeutend h«ihcre Temperatur aber, welche der Kohlensäure bei ihrer Ent- 
stehung durch den Körper mitgetheilt wird, lässt sie nach der Decke des 
Zimmorf« aufsteigen. Je höher die Temperatur der Zimnicriuft ist, desto 
mehr wird der erstere Effect, je niedriger sie ist, desto mehr wird der 
letztere Effect zur Geltung kommen. In unseren Wohnnngen liegen aber 
die VerhUtniese immer so, daas die Tendens snm Aufsteigen — oder phy- 
aikaüseh richtiger ansgediflckt, der die kohlensftarereiehe Lnft naeh oben 
drängende Druck der umgebenden kälteren Luft — überwiegt; einmal mit 
der Lnft gemischt wird aber die Kohlensäure durch die Diffusion der Gase 
verhindert, sich ihrem specifischen Gewicht nachgebend zu Hoden zu senken. 
Nach demselben Gesetz der Diffusion müsste sich nun die an der Decke 
befindliche Kohlensäure nunmehr auch mit der gesammteu übrigen Zimmer- 
Inft gleichnSssig mischen. Doch hat man in dieser Besiehnng die Wirknng 



biyiii^ed by Google 



üeber die Ventflatioa Sffentiioher Gebäude. 



279 



der Diffusion, wie es scheint, vielfach überschätzt. Die Diffusion ist zwar 
thätig, aber i\\ ihrer Wirkung gehört eine gewisse Zeit, und, wie man >-\ch 
experimentell überziMigeu kann, gehören, von anderen Einflüssen abgesehen, 
Stunden dazu, um ausschliesslich durch die Diffusion eine gleich massige 
Yertheiliuig der Koblenaftare im Ranne herbeixiimiien. Von fiel sohnelle- 
rem BioHotB in dieser Riebtnog ist aber ein vierte« Moment, nlmlich die 
in einem bewohnten Rnnme forfcwihrend entetebenden Lnftetrfltenngen. Die- 
selben erfolgen einerseits durch die allmähliche Wiederabkfihlung und daher 
Senkung der zuvor aufgestiegenen Luftschichten. Je weniger abkühlende 
Flächen vorhanden und je mehr dieselben durch den Aufenthalt von Men- 
schen etc. erwärmt sind, desto länger wird die warme kohlensäurehaltige 
Luft oben verweilen. Audererseits tragen die durch die Bewegung der Mea- 
sehen hervorgerufenen LnftstrOmnngen sehr bedeutend snr gleiehmJbsif en 
Ulsehong der Lnft bei. In einem niedrigen Zimmer werden diese LnftstrO- 
mnngen von sokbem Beisog sein, dsss wir hier in der Tbst eine vdUig 
gleichmSesige LoftmiäcbuDg Hoden. Je höher ein Raum aber ist, desto 
weniger werden die oberen Luftschichten sich an der Strömung biHheiligen; 
und da die oberen Luftschichten von unten her immer mit neuer Kohlen- 
säure gespeist werden, aber, eine Circulatioti der Luft in Folge der .steten 
Wiederubküblung angenommen, erst im nächsten Zeitmoment wieder kältere 
luihlensftnrehaltige Luft nach nnten abgeben, so werden wir nie am Fuss* 
boden, sondern stets oben an d«r Decke die IcohlensSorereiehere, d. h. 
sehlechtere Luft za soeben haben, nnd swar um so mehr, je höber der 
Ranm ist und je ^veniger ablcQbleode Flächen vorhanden sind. Diesen theo- 
retischen Schluss finden wir durch eine Anzahl von Versuchen bestätigt. 
Roscoe fand in mehreren Zimmern in Bezug auf die Qualität der Luft aus 
verschiedeneu Höhen kaum bemerkcuswcrthe Differenzen, in einem gefüllten 
Theater aber in einer Höhe von 34 Fuss über der Bühne 3,212 p. m., 4 Fusa 
Uber dem Fnssboden dagegen nnr 2,687 p. m. KohlensSnre. 

Aneh Afitwfc«/«!- hat an d«r Decke mehr Kohlensinre gefanden, als am 
Fnssboden (2,66 und 0,71 p. m. an der Decke nnd resp. 2,24 und 0,38 p. m. 
am Fnssboden), derselbe meint aber, dass man fBr die gewöhnliche Praxis 
eine gleichmässige Luftmischung annehmen könne, da die Differenzen zu 
gering seien. Auch Smith wies einen grösseren Kohlensäuregehalt an der 
Decke uach. Zur Kohlensäure gesellt sich nun in den höheren Luftschich- 
ten ao^ eine vermehrte Wasset-dampfanbinfung und eine erhöhte Tem- 
peratur. So wurde im hiesigen Opemhause bei Gelegenheit eines Sub- 
scriptionsballes im lotsten Winter Abends 10 Ubr Mne Temperstur von 
19*R. im Parquet und von *29''R. auf der obersten Galleric gemessen. 

Hiernach würden wir die verdorbene Luft nicht unten, sondern an der 
Decke fortzuschaffen haben und die entgegengesetzte Argumentation vieler 
früherer Autoren, namentlich auch Mi>rtu^ä oft wiederholten Rath, man aolle 
die verdorbene Luft steta da fortuehmeu, wo sie entsteht, d. h. aus diesem 
Grunde am Fnssboden, auf diese Hotivirnng bin surflckweisen müssen. 

Bs fragt sich aber, ob dem nicht etwa andere Gründe entgegenstehen. 
Znnichst hat der Kostenpunkt auch hier wieder eine grosse Rolle gespielt. 
So wenig man dagegen einsnwenden hat, im Sommer die verdorbene Lnft 
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oben abfliesscu zu lassen, so hat man sich energisch gegen diese Massregel 
während der Heizperiode {2;e8träubt, weil damit ein enoimer Wärraeverlust 
verbunden, ja ein solcher Raum dann mit den üblichen Mitteln überbanpt 
nicht genOgend in erwirmen sein wSrde. £& moss hierbei cnaiehet von 
da^jenigen FUlen abgeeehen werden, in denen ee nnt telbet «Ihiend der 
Heiiperiode^ wie im Sommer, erirttnecbt eein mnee, die vnrme Lnft m Ter- 
lieren; hierher gehören die Theater und Versaramlangs^äle, welche anfangs 
angenehm warm, sehr bald durch den Aufenthalt der vielen Menschen allein 
Über die Gebühr erwärmt werden. Für alle anderen Fälle aber würde der 
Einwand alle Beachtung verdieuen, weil die hier und da (gehörte Behaup- 
tung, es mfisse um jeden Preis veutilirt werden, und es wäre dabei relativ 
gleichgQltig, ob man sieh in einem angenehm erwlrmten Ranm befinde 
oder nicht, in dieeer Allgemeinheit gewiee nicht richtig ist, obwohl ein 
s. B. für gewisse Arten bettlägeriger Kranken zutreffen mag. Aber es ist 
mir zweifelhaft, ob jener Einwand ftberhanpt auf einer richtigen Grundlage 
beruht. Ohne Techniker zu sein, muss ich doch gestehen, dass nach 
meiner Ansicht jeder durch die gedachte Anonlnuti];; bedingte Wiirmeverlust 
bei sonst rationeller Einrichtung der Ventilation dieser letzteren zu Gute 
kommf, und daae, je weniger warme Lvft man ana eln^m Ranma entwaiclien 
lisat, desto grosser dei}en%e Kraftanfwand sein moss, welcher erforderlich 
ist, nm eine Ventilation Ton derselben Intensitit so erreichen. Nicht ein 
Verlust an Kraft (Wärme\ sondern nur eine andere Vertheilung derselben 
scheint mir dadurch gegeben zu sein. Wenn man, wie wir später sehen 
werden, eine Temperaturdifferenz von 20 — 30*^ in praxi braucht, um eine 
ergiebige auf Temperaturdiflerenzen basirte Ventilation zu erzielen, so würde 
auch in unseren Stimmern keiue grössere Differenz im Verbältniss zur 
Attsaenlnffc Torhanden aein. Wenn gleichwohl die Br&hrnng die Dnmtfglich- 
keit, aolche Rinme genOgend an erwirmen, dannlegen scheint, so liegt 
dies Tielleieht nnr an der Mangelhaftigkeit der meisten Oblichen Ileizein- 
ricbtun<:;en. Bei unseren ZimmerGfen befindet sich die Wärmequelle meist 
in einer Kcke des Zimmers. Die an derselben sich erwärmende Luft steigt 
znnäch.st an die Decke und erst, indem sie sich allraälig niedersenkt und 
mit der übrigen Luft mischt, findet eine Erwärmung des Raumes statt, 
welche dnrch die directe Wirmestrahlung vom Ofen ans nnr wenig nnter- 
atfttst wird. Bei einer Lnftheiiang verhUt sich die Sache im Wesentlichen 
ganl ebenso. Der aufsteigende warme Loftatrom hat aber hier wie dort 
meist eine grössere Geschwindigkeit, als der von unserem KOrper auf- 
steigende Strom verdorbener Luft, welcher mit dem erstereu sich nur un- 
vollkommen mischt. Lä.=ist man nun die warme Luft durch eine Oeffnung 
an der Decke entweichen, so wird nur ein Theil der verdorbenen Luft ent> 
fernt, nnd die frische erwärmte Lnfk geht sum grossen Theil da?on, ohne 
snr Verbesserang und Brwirmnng der Zimmerlnft gebttbrend beigetragen 
an haben. 

Von diesen Erwägnngen geleitet hat Berger neuerdings die antiqoe 
Heizmethode studirt nnd empfohlen, welche der liaupt.Hiiehe nach darin 
besteht, den Fussboden selbst (bei den Alteu durch direct unter demselben 
angelegtes Feuei) zu heizen. Sorgt man nun in entsprechender Weise für 
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Zufuhr frischer Luft in der Döhe des Fussbodens und Übst die verdorbene 
Luft an der Decke entweicheo, so wird man neben der grossen Annebmlich- 
keif, an den Füssen die höchste Zimmertemperatur zu babfu, in der Lage 
sein, die im reinen Zustand in das Bereich der Athmungsorgane gelangende 
nad in Folg« »teter Miscbnng gut verwerihete Zinnerlafl da nlMtrSmen ra 
fattsen, wo sie am meisten Terdort>en ist, ohne Wirme nngenfitst sn ver- 
lieren. Die allerdings nicht unerheblichen Schwierigkeiten der Technik, 
welche die Heizuog des Fnssbodens darbietet, dürften nach dem LVtheil 
eines Bauteohnikers wohl zu überwinden sein, nnd in diesem Falle möchte 
sich diese Ileuuugsmethode in der That ausserordentlich empfehlen. l]ebri- 
gens hat auch E. Reich bereits vor etwa 10 Jahren ähnliche Vorschläge 
gemseht la speeiellen Fällen, wo die technischen Schwierigkeiten gering, 
die Debelstinde jeder anderen Heiinag aber wegen der bedeutenden Höhe 
des Raumes besonders augenflUlig sind, s. B. in Kirchen, ist diese Heis- 
metbode auch bereits zur Ausführung gelangt. 

Läset man in der bei Lnftheizongen gewöhnlichon Weise die Luft durch 
Oeffnungen unten oder pogar im Fussbodon sflb.st einströmen, so wird doch 
die nothwendige gleichmäs><ige Mischunji der Luft nicht so erroiclit, um die 
letztere gut ausgenützt oben wieder eutweichen lassen zu können. Der 
eintretende warme Luftstrom hat eine relativ so grosse Geschwindigkeit, 
dass «r stets von der unteren Oeffnuag an in einem siemlich scharf abge- 
grsnsten Strahl snnlcbst direet sur Decke emporsteigt, wie dies die Yer- 
suche in den Pavillons des hiesigen städtischen Krankenhauses am Friedrichs- 
hain deutlich gezeigt haben. Ana diesem Grunde muss ii*h fürchten, dass 
der von Parkes für Krankenhäuser gemarhtR Vorschlag, die frische Luft 
durch Oeffnungen unter den einzehien Heiton eintreten zu lassen, in der 
practischeu Ausfährung doch nicht ganz den gewünschten Effect haben 
würde. Dieser Umstand ist dann auch als ein gewichtiger Grund dafilr an- 
geführt worden, dass die verdorbene Luft wgbrend der Heisperiode am Fuss- 
boden entfernt und die frische Luft an der Decke direet eingeführt oder in 
Folge ihrer höheren Temperatur, wo auch immer eingeführt, doch -/unäohst 
an die Decke empor{i;ehobon werden mOsse. Es ist nidit zu leugnen, dass 
die hierbei statttindende aUmähliche Verdrängunj; der kälteren Luft durch 
die wärmere viel für sich hat. Nur wird diese Verdrängung nie eine so 
einfiscbe und ungestörte sein, und ausserdem liegt es auf der Hand, dass 
die herabsteigende frische Luft immer schon mit einem Theil der schid< 
liehen Bxhalate beladen sein wird, bevor sie sur Binathmung gelangt Dass 
das letztere in der That der Fall ist, hat überdies Ora««i im Uuspital Bcaujon 
SU Paris fiezeigt. Er verbreitete Rauch in einem Zimmer und fand, dass 
derselbe au der Decke sich am dichtesten anhäufte, nach Eintritt der Ven- 
tilation aber in den unterou Schichten, wo sirh die Abil .issoffnungen be- 
fanden, dichter wurde als oben. Dasselbe Experiment wiederholte er mit 
demselben Resultat mit Schwefelwasserstolf, der durch Bleipapier nachge> 
wiesen wurde. 

Dieselbe Anordnung der Oeffnungen wurde ferner auch durch die noth- 
wendige Rücksicht auf den durch die einströmende Luft verursachten Zog 
motiviit. Im Sommer pflegt man selbst einen k&bleren Lufttug nicht son- 
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derlieh anangenebm sa empfinden. In der fieispedode aber acheint der 
Henach ia der Tbi^ gegen jeden , wenn ueh mit aelir misaiger Oeaehwin- 
digkeit aioh bewegenden luftatrom, weleher nie, wie in der fireien Atmoaphire^ 
den ganzen Körper nmapielt, sondern stete einseitig nnd ganz local zur 

Wirkung gelangt, äusserst empfindlich za sein Niilit vorgewärmte Luft 
darf man daher unter keinen üm»tünden in der Nähe des Fussbodens ein- 
treten lassen. Aber auch erwärmte Luft macht Uubequemlichkelten, welche 
mit der Geschwindigkeit der Strömung zaaehmen und auch in gewisser 
Weiae von der Temperator abhingen. Aber ea scheint hierin bisweilen 
Uebertreibnng TorsnltommeB. So eniblt Moriitt dass man eich frSber im 
Hanae der Gemeinen zo London, ala noeh die frische emirmte Luft durch 
OeifnuDgen im Fnaaboden in den Saal getrieben wurde, trotzdem der letz- 
tere mit einer zweifachen Teppiclilaf;« bedeckt war, über nnangenehme 
Luftboweguug beklagte. Diejenige Geüchwiudij;keii der l.ufiströnjung, welche 
ohne unangenehme Empfindung ertragen wird, ittt i^um Theil je uach der 
Temperatur versehiedeo. Nach Roth und Lex wird bei 14^16* ein Strom 
von Ofi Met Geschwindigkeit nicht wshi^nommen, auch ein solcher von 
0,7 bis 0,8 Met. Geschwindigkeit Ton fielen ludividnen nicht, «ein solcher 
von 1 Met. Oeäch windigkeit aber von den Meuten fibel empfunden. Bei 
etwa 21" werden iodess noch stärkere Strömungen uicht gespürt, bei 26 bis 
32° verfeinert sich das Gefühl dafür wieder und ebenso uuier i". Würde 
man daher die frische Luft mit einer Temperatur von 20 bis 2^° und einer 
Geschwindigkeit von 0,5 bis höchstens 1 Met. durch Oeffnungeu im.Puaa- 
boden einatrSmen laaseo, eo wttrde man meiatena keine Klagen Uber Zng 
▼ernehmen, aomal wenn die betreffenden Peraonen nii^t daoernd eltaen, 
sondern in dem Raum umhergehen. So wurde nach Pcvlet^A Mittheilungen 
im Palais du Luxembourg und in der Ancienuo chambre des deputes zu 
Paris, wo die frische Luft am Fussbodeu einströmte, keine Kla^e über 
Zufiluft laut, und bei der Beschreibung der alten Ventilationseiurichtuug 
iiU Hause der Gemeiueu zü Luudon hebt derselbe Autor uur deu lästigen 
Stanb hervor, ohne von nnangeoehmer Znglnlt an sprechen. Gleichwohl 
hat es immer sein Bedenkliches, die friache Lnft dnreh gewöhnliche Oeff- 
nnngen am oder im Fussboden eintreten zu laasen, weil — abgeaehen von 
der grossen Empfindlichkeit einzelner PersoDen gegen Zngloft — schon ge» 
ringe Schwankungen der Temperatur, wie sie bei nicht j;;anz aufmerksamer 
Bedienung vorkommen können, sofort zu Klagen Veranlassung geben wür- 
den. Zufliessende Luft verursacht aber, wie schon Wolpert hervorhebt, 
Stets eine lebhaftere Bmpfindong des Zuges, als abströmende, weil die QO' 
schwindigkeit im letateren Falle mit dem Quadrat der filntfernnng von der 
Oeffnnng abnimmt, nnd die hier aieh bewegende Luft immer dieaelbe Tem- 
perator hat, wie die den ganzen Körper umgebende, während die sa> 
fliessende Luft meist anders temperirt ist, und der eintretende Luftstrom 
in Kolge des Beharrungsvermögens in bestimmter Richtung noch mit grösse- 
rer (ieHchwiiidigkeit weiter strömt, als es nach dem Gesetze der Abnahme 
mit dem Quadrate der Entfernung zu erwarten wäre. 

Bin anderer schwer wiegender Vorwurf gegen unten betindliehe Zu- 
flnssOffnungen gründet sich darauf, dass viel Stanb ans dem Zimmer, be- 
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sonders beim Reinigen desselben in diese Oeffnnngen hineinfallen und durch 
den passirenden Lufistrom immer wieder in das Zimmer zurückgetrieben 
werden würde. Dies bildete auch den UauptQbelstand der aitcu Ventila- 
tioneeinrtchtung im Hause der Gemeinen und seheliit mir so gewichtig, 
dase ich ms diesen Grande »Hein die gevOhnllehen Geffnaogen im Pnss- 
boden Ar den Eintritt der finscbeii Lnft Tertrerfen mffelite. 

Es ^icbt liier, wenn man an der Entfernung der verdorbenen 
Luft durch oben angebrachte OetYnungen feststellen will, meines 
Erachtens nur zwei Auskunftsmittel. Das eine hat die bereits 
beschriebene antique Heizung des Fussbodcus zur Voraussetzung. 
Man würde dann die frische, zwar vorgewärmte, aber doch nie- 
driger als der Eussboden selbst temperirLe Luft in einer gewissen 
Höhe über dem Fussboden einströmen lassen und dieselbe durch 
Schirmvorriciitungen an den Wändeu entlaug in der gegen den 
Fussboden tendirenden Richtung, welche sie durch die Tempera- 
turdifferenz bereits besitzt, bestärken. Am Fussboden würde die- 
selbe sich dann vollends erwärmen, zur Einathmung dienen, nach 
der Decke aufsteigen und hier entweichen. Der Umstand, dass 
diese Methode bei den Alten gerade in Badezimmern angewendet 
wurde, führt Btnjer als Zeichen an, dass Zug hierbei nicht zu 
befürchten ist. Leider, glaube ich, stellt aber dieser Methode 
bei B&nmlichkeiten von grosser Flächenansdehnung ein Ilinder' 
nisB entgegen, indem hier zu erwarten ist, dass die frische Luft 
vorzogBweise an den den vertikalen Wftnden zunächst liegenden 
Theilen des Fussbodens bereits eine ansteigende Richtung an- 
nehmen wird, ohne die mittlere Partie des Saales zu erreichen. 
Dass ftbrigens die ganze Architectnr eines Hauses bei dieser Me- 
thode eine andere sein mfisste, dass insbesondere die FussbOden 
massiv angelegt sein mfissten, ist richtig. Mit letzterem würde 
aber in Krankenhäusern sehr wohl ein Vortheil zn vereinigen 
sein, den man erst in neuerer Zeit betont hat, der Vortheil der 
grösseren Reinlichkeit steinerner Fussböden, welche beispielsweise 
bereits in dem Pavillon von Bethanien und fast durchweg auch 
in den Pavillons des Krankenhauses von Friedrichshain angewendet 
worden sind. Immerhin darf nicht vergessen werden, dass die 
ß<?;v/«r'sche Methode eine praktische Probe noch nicht bestanden 
hat, und dass insbesondere noch festzustellen sein würde, ob die 
frisch eintretende Luft nicht doch zu lästigen Empiindungen Ver- 
anlassung giebt. 
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Das zweite Mittel besteht io der vod Scharrath sogeoaanteD Porea- 
VentilatioD. Es ist nicht leicht, sich aus deo wenigem uad etwas geheim- 
nissf oll gebaltenen, von Reclamo darehaeUten Tot'^tffontlichoogon ScharratkU 
oino klare Vontellong von aeiner Brfindnns an Terschaffen. Um ao «arth- 
voller war ea Ar mich, einige nach aeiner Metbode eiDgerichtcte RSama 
durch eigenen Angenscbeia kennen za lernen. Seiner Metbode eigenthttm- 
lieb ist meines H)racbteuj nur das vou ihm augewendete Mittel, die ein- 
tretende Luft derartig in ihrem Strome zu brechen, in so zahlreiche klei- 
nere, auf grosse Flächen vertheilte, langsamere Ströme uufzuiuseo, dass von 
Zag (und aoeh von Staab) nicht mehr die Rede sein kann. UrsprQnglich 
achaiot der Btfinder diea dareh Luflcanftle io den Uanero, welche odt po- 
rösem Mörtel beworfen aind, haben erreichen an wollen. Eine Beaelireibang 
solcher Maaer findet sieb in Heft 7 und 8 der allgemeinoft dontM^en Straf- 
recbtszcitung vom Jahre 1870. Dies ^^urde also gewissermassen anf eine 
küustlich geregelte Verstärkung dor spontauen Ventilation dorch die Wäude 
abzielen, woio äihurrath die meihanioche PuUion als Motor heranzieht. In 
der Danen Stra&nstalt am Pldtzensee bat Svhurrath von Versuchen znr 
Heratelloug binlftnglieh porösen Mffrtela, wie ea scheint, wogon au grosser 
teobniacbne Schwierigkeiten, Abstand genommen and an einem anderen 
Mittel gegriffen. In den' zwei nach Svharruth zu ventilircuden Zimmern dea 
Krankenhauses der genannten Strafanstalt sind die sehr weiten Oeffnungen 
für die frische geheizte Luft dicht über dem Fussboden in den verticalen 
Wänden angebracht und hier mit einem dichten gazeähulichem Gewebe über- 
spannt, in welchem die Ge^ammtdäche der kleinen Oeffnungen erbeblich ge- 
ringer iat, ala die durch den Stoff aelbat eingenommene Oberfliehe. Die 
Anordnnng der Znflnasdffnnugen bietet hier freilich gar keine Garantie da> 
für, daaa die friach ingefÜhrte Lnft auch wirklich roll und ganz fQr die 
Lnfterneueraog verwertbet wird und nicht einfach durch die ebenfalls in 
den verticalen Wänden angebrachten Abflussöffnungen wieder entweicht. 

Anders in dem neuerdings nach Stharrath vcntilirttn hicbigen Friedrich- 
Wilhelmtttädtischen Theater, liier verzweigt sich der durch PuUiou gctpeiäte 
LnftsoffihniDgBcaiial am Boden dea ganzen Parquetä, kleinere aenkrechte 
Zweige an den einaeinen Stühlen emporaendend. An der Rflckseite jeder 
Stuhllehne strömt die frische Lnft dorch einen von dem erwähnten Gewebe 
llberspannten Rahmen aus, und so kann es nicht fehlen, dass jede Person 
aus dem zunächst von ihr befindlichen Rahmen direct mit reifer, staub- 
freier Lufi ohne jeden Zug versorgt wird. In den Gallerien befinden sich 
ähnliche, aber — wie mir gesagt wnrde, wegen Mangel an Zeit — unvoll- 
kommnere Einrichtungen. Die nämliche Absicht, Irlacho Lnft möglichst 
direct den Athmangsorganeo aoanlAhren, liegt der VentUationaTOrrichtnttg 
im Speiaesaale dea hiesigen Udtel d*Angleterre an Grnnde. Onter der Tjaeh- 
platte befindet sich in der ganzen Ausdehnung der Tafel ein langer, flacher 
Kasten, in welchen durch eine kleine mit Menschenhänden zu bewegende 
Pulsionamaschine Luft eingetrieben wird, welche ihrerseits durch Oeffnungen 
in der oberen Tischplatte und demnächst durch die Poren des Tischtuches 
ausströmt. 
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Dass bei solchpn Widerständen eine grössere bewegende Kraft aufge- 
vendet werden mos?, liegt auf der Hand, im letztgenannten Speisesaal ist 
dieser Widenttnd wegen Kleiobeit der Poren so erheblich, dass bei krifH- 
ger Wirkung der llasehiDe bisweilen das gaose Tiscbtneh von der Platte 
abgehoben wird. Aber die Svharraih^w^% Porenventilation ist weit entfernt, • 
das von ihrem Erfinder prognosticirte üniverBalmittel fQr die Lufterneaeraog 
zn bieten. Wenn ich in dersolben auch nicht, wie es in einem Artikel der 
Deutschen Bauzeitung geschieht, eine besondere FtMiergefährlichkeit ent- 
decken kann, so ist sie doch nur in den Fällen mit Yortheil zu verwenden, 
wo für die Anbringung der Zeugrahnien durch die innere Einrichtung des 
Rannes feste Anhaltspunkte der Art geboten sind, dass die einströmende 
Lnft direet und nicht erst nach vorheriger Mischung mit bereits verdorbener 
Luft den Insassen sn Onte konamt (Kirchen, Theater, Sitxnngsslte , Andi- 
torien, Sehnlsimmer etc. mit festen Snbsellien) 

Es wMe yon grossem Interesse sein, wenn eingehende Ver- 
suche mit der Berger^Mhen und Scfiarratfi^eahea Methode fest- 
stellten, wieweit die Besehaffenhelt der Lnft den theoretischen 
Erwartungen entspricht. Mit dieser Reserve nnd ffir die spedell 

dazu geeigneten Fälle mOchte ich also die in diesen beiden Ven- 
tilations- Methoden gegebene Anordnung: Zuführung der frischen 
Luft unten, Abführung der verdorbenen [>uft oben, für jede Jahres- 
zeit empfehlen. In allen anderen gewiss hinlänglich zahlreichen 
Fällen aber könnte man zwar im Sommer dann, wenn die Luft 
im Zimmer wärmer als die äussere und als die dem Zimmer zu- 
zuführende Luft ist (Nachts), ebenso im Winter, wenn die Zim- 
merluft anfängt, durch zu ^osse Wärme lästig zu werden, an der 
ursprünglichen Forderung, die verdorbene Luft an der Decke ab- 
strömen zu lassen, festhalten, doch würde es rathsam sein, die 
Zuflussöffnungen vom Boden zn entfernen und in eine gewisse 
Höhe über demselben zu verlegen. Dieselben ganz in der Nfthe 
der Decke anzubringen, ist deshalb nicht zn empfehlen, weil sonst 
leicht directe Strömungen von den Znflnss- zn den Abflnssöffnnn- 
gen eintreten könnten. In den meisten Fällen würde etwa die 
halbe Zimmerhöhe die am meisten entsprechende für die Znfinss- 
Öffnungen abgeben, doch mögen die specieDen Verhältnisse des 
Einzelfolles hierauf von EuiÜnss sem. Dieselbe Lage der Znflnss- 
öffnnngen würde nun anch beizubehalten sein für die meisten 
Winterfcage nnd lür diejenige Zeit hn Frühjahr, Sommer nnd 
Herbst^ wenn die einzuführende fdsche Lnft erheblieh wärmer ist 
als die Zimmerlnft Dagegen würde man für diese Fälle ans 
technischen Rücksichten — freilich der hygieiniseben Einsicht nicht 
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ganz ontspiecliend — noch eine zweite Kategorie von Abfluss- 
üffimiigen in der Nühe des P'usshodens anbringen müssen, womit 
man dann eine gleichmüssigere Vertiieilung der Wärme, eine 
, mhigere Luftströmung gewissormassen als Entschädigung für 
einen nicht zu leugnenden Verlust an ventilatorischem Effect ge- 
winnen würde. Mit einer Doppcleinrichtung: Zuflussöffnungen 
etwa in halber Zimmerhöhe, Abflussöftnungen in einer Kategorie 
in der Nähe der Decke, in einer anderen in der Nähe des Fuss- 
bydens, würde man dann für alle Jahreszeiten und Eventualitäten 
am besten gerüstet sein. In dem einen Falle wurde dann die 
frische Luft zn^t zu Boden sinken, um demnächst durch die 
oberen Oeffnungen zu entweichen, in dem anderen erst an die 
Becke steigen, um sodann durch die unteren Oelihnngen sich zu 
entfernen. Beide Kategorien von AbflnssOffnungen gleichzeitig in 
Thätigkeit zu setzen, scheint mir im Interesse einer gleichmilssi- 
gen Lufteineaernng im Allgemeinen nicht erspriesslich, sondern 
es wird rathsamer sein, die Aufoierksamkeit des Bedienungs- 
personals auf einen rechtzeitigen durch Schiebervorrichtimgen her- 
zustellenden Wechsel im System einzufiben. Ss empfiehlt sich, 
in der unmittelbaren Nähe der ZnflussOffiiungen kleine Schirme 
anzubringen, durch welche man im Stande ist, der einströmenden 
Luft eine bestimmte Richtung zu geben, resp. sie in derselben 
zu bestärken. 

Alle Zu- und AbfinssOffhnngen müssen femer mit siebartigen 

Platten gedeckt sein, theils um die Luftströmungsgesehwindigkeit 
etwas zu massigen, theils um grobe Verunreinigung und muth- 
wiilige Verstopfung der Canäle zu verhindern, theils endlich in 
Gefängnissen, um das Entweichen der Gefangenen durch hier 
allerdings aus stärkerem Material zu arbeitende derartige Vor- 
kehrungen zu verhüten. Die ventilirende Kraft muss entsprechend 
den hierdurch vermehrten Keibungswiderständen verstärkt werden. 
Die Unannehmlichkeit einer zu starken Ausflnssgeschwindigkeit 
kann ausserdem auch durch eine massige Erweiterung der Zufloss- 
canäle dicht vor der Oetlnung bedeutend verringci i werden. 

Die vorher besprochene Anordnung der Abflussöffnungen an 
der Decke und am Fussboden und der Znflussöfihnngen zwischen 
diesen beiden ist mehrfach zur Ausführung gelangt: so z.B. in 
den neueren Berliner Geraeindeschuleu. Im Abgeordneten- und 
provisorischen £eiehstags- Gebäude fehlen nur die oberen Abflnss- 
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öffauiiAeii, indess würde die llinziifiiniing derselben bei grosser 
Hitze im Saal ihre entschiedenen Annehmliehkeiten haben. 

• Die Zahl der einzelnen Oeffnungen ist möglichst gross zu 
machen nnd die letzteren selbst sind anf möglichst viele Punkte 
za vertheilen, weil, abgesehen von der zu beschaffenden Laft- 
menge, die Gleichraässigkeit der Luftvertheilung hierdurch ge- 
winnt. Es dürfen ferner nicht sftmmtiiche Oeffimngen in den ver- 
tikalen Wänden oder auch nur in za grosser Nähe derseiben 
liegen, weil sonst auf- oder absteigende Ströme immer wieder zu 
einem theilweisen directen Entweichen der eben eingetretenen Luft * 
Yeranlassiing geben. Befindet sich die eine Kategorie von Oeff- 
nnngen (z. B. die ZnflnssOfihnngen) in den senkrechten Umfassongs- 
wänden, dann mfissen die Oeflhnngen der anderen Siategorie (also 
die Abflnssöffiaaingen) nnr zum kleinen Theil in den verticalen 
Wänden, vielmehr grOsstenthdls im Fnssboden, resp. in den Snb- 
sellien und in der Decke angebracht sein. 

Was nun die Grösse der Oeffnungen betrifft, so ergiebt sich 
dieselbe ans dem erforderlielien Luftvolumen und derjenigen Ge- 
schwindigkeit des Luftstromes, welche erreichbar resp. zulässig 
ist. Das letztere kommt namentlich bei den Zuflussöifnungen in 
Betracht, w-eil eine zu grosse Geschwindigkeit der zuströmenden 
Luft theils Zugluft hervorruft, theils die Gleichmässigkeit der 
Luftbewegung stört. Deyen statuirt als höchste Grenze der Zu- 
flussgeschwindigkeit 0,5 Meter, wenn der menschliehe Körper di- 
rect vou dem Luftstrom getroffen ^ird, und 1 Meter, wenn dies 
nicht der Fall ist. 

Da sich die Meuge der zuströmenden Lnft ans dem Product 
der Geschwindigkeit und dem Oeflfmingsqnerschnitt beriechnct, so 
könnte man auf den Gedanken kommen, im Interesse einer recht 
reichlichen Luftzufuhr nnd eines möglichst geringen Aufwandes 
an motorischer Kraft die Geschwindigkeit noch viel weiter zu ver- 
ringern und den Querschnitt entsprechend zu vergrössem. Man 
gelangt hierbei aber sehr bald an eine Grenze, über welche hinaus 
die Geschwindigkeit nicht weiter herabgesetzt werden darf, weil 
anderenfalls schon jede leichte Störung im Betriebe, jeder Einflnss 
der Winde etc. sofort zu Stockungen und RückstrOmungen Ver- 
anlassung geben können, die bei einer guten YentOation durchaus 
nicht vorkommen dfirfen. Auch architektonische Rflcksichten wür- 
den derartigen Bestrebungen eine gewisse Schranke setzen. 
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Das Volumen der die Oeffuungeii passirendon Luft uod daher 
auch der gesuchte Querschnitt wird nun ferner durch die Tempe- 
ratur der Luft beeinflusst. Warme Luft bewegt sich durch eine 
Oeffhung von bestimmtem Querschnitt ceteris paribus wegen der 
leichteren Yerschiebbarkeit ihrer Molecule mit grösserer Leichtig- 
keit als kalte F.uft. und zwar ist die Geschwindigkeit umgekehrt 
proportional den Quadratwurzeln aus den betreffenden specifischen 
Gewichten. Dieser Einfluss wird aber dadurch übercompeDsirt, 
dass warme Luft einen grösseren Kaum einnimmt als kalte, und 
awar ist die Volumszunahme direet der Temperaturzunahme pro- 
portional. Will man also durch eine Oefihong kalte Luft in ein 
Zimmer treten und dieselbe GewichtsmeDge nunmehr erwärmter 
Lnft dnrch eine andere Oef&rang wieder entfernen, so mnsa die 
erstere Oefinnng kleiner sein als die letztere, und zwar, wie eine 
BeolMchtnng ergiebt, im umgekehrten Yerhftltniss der Quadrat- 
wurzeln aus den specifischen Gewichten der beiden Luftarten. 

Parkes hat also theoretisch vollkommen Becht, wenn er sagt, 
die Grosse der Oeffhungen könne immer nur f&r ganz bestimmte 
Temperaturen richtig gewühlt werden. 

Sehr erheblich sind indess practisch die hierdurch gebotenen 
Differenzen in der Grösse der Oeffhungea nicht, so dasa Wolpert 
es ÜSar zulässig h&lt, die Oeffhungen für kalte und warme Luft 
gleich gross zu machen. Bei den künstlichen Ventilationssystemen 
ist aber noch eine andere Rücksicht von Einüuss auf die relative 
Grösse der verschiedenen Oeftnungen. Wenn man nämlich die 
Luftemeuerung eines Raumes wesentlich durch Entfernung der 
verdorbenen Zimmerluft erzielen will und hierauf die bewegende 
Kraft wirken lässt, so wird die nicht durch besondere Kräfte 
beförderte Luftbewegung durch die Zuflussöffnungen im Allge- 
meinen eine geringere Geschwindigkeit haben, als die Luft in den 
Abzugsüffnungen. Der hierdurch bedingte Ausfall im Quantum 
der zuströmenden Luft wird gedeckt duich eine aliquote Menge 
Luft, welche durch die stets vorhandenen sogenannten zufälligen 
Oeffnungen in das Zimmer dringt, insofern die Luft auf diesem 
meist kürzeren Wege weniger Widerstünde zu fiberwinden hat. 
Will man diesen accessorischen Theil der Luftzufuhr beseitigen 
oder wenigstens einschränken, so wird man dies dnrch möglichste 
Grösse der Znflass- im Verhältniss zn den Ab6us8ölfaungen er- 
reichen können. Das umgekehrte Arrangement wird sich aus 
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ganz analogen Granden empfehlen, wenn man die bewegende 
Kraft aaf die frische zoströmeude Lnft concentrirt. 

Unter Berücksiehtignng vorstehender Momente kann man nan 
der speziellen YentUationsfordernng gemäss die Grösse des Oeff- 
nnngsqaerscbnitts berechnen. Gesetzt, es sollten einem Saume, 
in welchem sich 50 Personen ohne kfinstliche Belenchtong auf- 
halten, pro Kopf nnd Stunde 100 C-IL frische Luft dnrch mecha- 
nisches Eintreiben zugeführt werden, welche mit einer Geschwin- 
digkeit Ton 0,5 Metern in den Saal treten soll, so beträgt die 
Gesammtmenge der Lnft pro Stunde 5000 C.-M., also pro See. 
1,4 G.-M. Danach ist der Gesammtquerschnitt der ZuflnssOffimüg 

m = = 2,8 Quadrat-Meter, 

also pro Person = 1,6 Quadrat-Dedmeter anzulegcp, während die 
Abzugsöffnungen einen etwas grösseren Gesammtquerschnitt er- 
halten müssten. Es bedarf kaum noch einer besonderen Erwäh- 
nung, dass die Berechnung des Querschnitts sich nur auf die 
wirklichen Oefinungen unter Abrechnung der Substanz der Siebe, 
Gitter etc. beziehen kann. 

Da bei jeder Ventilationseinrichtung kleine Störungen im 
Betriebe, atmosphärisclie, besonders Temperatur - Einflüsse , die 
Zahl der anwesenden Personen, welche das erwartete Mass ge- 
legentlich überschreitet, und andere Momente eine Einwirkimg 
auf die Luftmenge haben , welche die Oefthnngen passirt oder 
passiren soll, so ist es, um allen solchen Eiiitlüssen schnell ge- 
recht werden zu können, nothwendig, sämmtliche Oeftnungeif von 
Anfang un für ungünstige Verhältnisse zu berechnen, also mög- 
lichst gross anzulegen und dann mit einfachen Klappenvorrich- 
tungen, sogenannten Drosselklappen, zu versehen, welche — nur 
dem dazu bestimmten Personal zugänglich — eine beliebige Ver- 
engerung der Oeffnung gestatten. 

10. lieber die künstlich zu bewirkenden Veränderun- 
gen der Luft und die Wege, auf denen dieselbe sich 

zu bewegen hat. 

Wir kommen jetzt zur Betrachtung der Frage, wie die frische 
Luft beschaffen sein soll, und der damit eng zusammenhSngenden, 
auf welchem Wege dieselbe herbeigeschafft werden soll. Wäre 
es zu allen Zeiten statthaft, die irische Luft direct von aussen 

▼torMUatembr. f. §w. Med. F. X». t. 19 
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aus der den Raum umgebenden Atmosph&re ohne Weiteres za 

entnehmen, so wurde sich dieser Weg wegen seiner einfachen 
Kürze gewiss empfehlen. Inir niauche Verhiiltüisso mag dies in 
der That zulässig sein, für die meisten ist dies nicht der Fall, 
weil die in das Zimmer Irctende l.utt zuvor von gewissen Vcmn- 
reinignngen befreit, in ihrem Wassergehalt eventuell verändert, 
ijesonders aber erwärmt oder auch ahn;eküh]t werden muss. Auch 
würde der Schutz einer grossen Anzahl einzelner directer Com- 
mnnicationen des Zimmers mit der Aussenluft gegen Wind und 
Wetter umständlich und kostspielis; sein. So kommt man zur 
Ueberzengung von der Nothwendigkeit einer centralen Anlage für 
die Zafahnmg frischer Luft. Dieselbe wird zu einer fast abso- 
luten, wenn man die bewegende Kraft auf die zuzuführende Luft 
einwirken lassen will. Die letztere Kücksicbt ist in gleicher 
Weise für die Abzugscanäle massgebend, wenn man durch Ab- 
führung der verdorbenen Luft Tentiliren ^sill. Für die letztge- 
dachten Ganäle kommt aber noch der Umstand hinzu, dass es in 
den meisten Fällen mdit gleichgültig ist, ob man die verdorbene 
Luft an beliebigen Stellen austreten lässt oder aji einer cen- 
tralen Stelle sammelt Pettenko/er meint zwar, dass es bei ver- 
bürgter Eintreibung frischer Lnft gar nicht nOthig (ja sogar we- 
gen der GeSahr etwaiger BflckstrGmnngen bedenklieh) sei, beson- 
dere Sammelcanüle flbr die verdorbene Loft anzalegen. Dem 
gegenüber ist aber doch za betonen, dass, wenn man die ver- 
dorbene Luft dnrch eine grosse Anzahl beliebiger Oeffhongen ent- 
weichen Iftsst, benachbarte Localitäten der Infeotion durch diese 
verdorbene Luft ausgesetzt sind. Ansserdem ist In neuester Zeit 
auch auf die Nothwendigkeit hingewiesen worden, selbst im In- 
teresse ferner liegender Wohnräume die aus einem Räume, 
namentlich aus einem lür ansteckende Krankheiten bestimmten 
Krankenliause entfernte Luft von ihren specilisch-schädliclien Bei- 
mischungen zu befreien, bevor man sie dem allgemeinen Luft- 
meere übergieht. 

Aus allinlem geht die Nothwendigkeit centraler Ventihitions- 
aulagen für die Mehrzahl der grossen otTent]i( lieu (iei)än(ie her- 
vor; eine Xothwendii;keit, zu welcher in vielen Fällen, auch ab- 
gesehen vom liyiiienischeu Standpunkte, schon die bequeme Hand- 
habung und relativ geringere Kostspieligkeit des Betriebes führen 
würde. 
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Der hier vertretenen Anschaaimg gegenüber hat eich nnn in 
nenerer Zeit besonders im Hinbfidc auf Erankenbänser die gerade- 

zn entgegengesetzte geltend gemacht. Man befürchtet bei einer 
Central-Anlage für Ventilation, bei welcher immer ein wenn auch 
nur mittelbarer Zusammeniiang zwischen den verschiedenen Räu- 
men desselben Hauses durch Luftcanäle besteht, dass durch diese 
Communication einer Verbreitung schlechter, specilisch-inficirter 
Luft aus einem Räume in den anderen Vorschub geleistet werde. 
Man hat hieraus die Notliweudigkeit eim r Decentralisation der 
Ventilationsanlagen in ähnlicher Weise gefolgert, wie man die Ba- 
racken zur Vermeidung grösserer Infectionsherde empfohlen hat. 

Gewiss bietet eine Baracke in dieser Beziehung grössere 
Garantien, als ein umfangreiches massives Krankenhaus. Hat 
man sich aber aus gewissen Gründen für das letztere entschieden, 
dann scheint mir eine centralisirte Ventilationsanlage doch den 
Vorzug zu verdienen. Einerseits ist eine Verbreitung der In- 
fectionsstoffe auf dem Wege der VentUationscanSle nur bei mangel- 
hafter Anlage derselben, z. B. bei zu düreeter Communication der 
Tersdiiedenen Zimmer unter einander oder bei Störungen der 
Ventilation, zu befürchten. Andererseits besteht in solchen 6e- 
bftuden die Möglichkeit einer Ausbreitung infecUöser Stoffe anf 
benachbarte R&ume auch ohne eine CentraWentilation durch Ver- 
mittelung der Thüren und Gorridore, des Heilpersonals etc. 

Bei jeder Gentralrentilation muss durch passend angebrachte 
Klappen dafür gesorgt sein, dass man die einzelnen Räume zu 
Zeiten schwächer ventiliren oder von der Ventilation ganz aus- 
schliessen kann. 

Die Art und Weise der Constnirtion der Luftcanäle ist zwar wesent- 
lich eine bautecbnischo Aufgabe, iodesa mag hier uur kurz bemerkt werdco, 
dass es Toitheilhaft ist, dieselbes mit einem qaadratisehen oder kreisförmi- 
gen Qnerselinitt anfinftthrea, die innere Oberflftche snr Terminderang der 
Reibung mAglichst gistt sn machen ^Issirte Thonröhren) nnd die üoesere 
Oberfläche, wenn angängig, mit schlechten Wärraeleitero (Asche) zu umge- 
ben. Die Richtung der Canäle sei ira All^^omeinen eiiu? mfigürhst senk- 
rechte, Biegungen sind thnnlichst zu vermeiden und, wenn dies oicbt mög- 
lich ist, wenigstens mögliclist sauft im Bu-ieii auszuführen. 

Wolpert macht auf den Nutzen aufmerksam, den es gewährt, alle nicht 
in Hävern eingeschlossenen, sondern freistehenden Ganlle, welche Lnft 
nach oben leiten sollen, nassen schwarz, alle GanSle aber, welche Lnft nach 
abwärts fQhreo sollen, aussen weiss zo färben, weil die schwarze Oberfläche 
mehr Wirme absorbirt^ als die weisse, die Lnftbewegnng also dadnrcb be- 
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fijrdert wird. Sowohl im flanptouiftl als in gewissen Abtheilnngen des 
Zweigoaoslsystems mQssen Klappen angebracht sein, mit deren Hülfe die 

Lnftbewegang im Gaozon regulirt werden kann. 

Die Bestimmung; des Querschnitts der Zweisniliron im Verhältniss ra 
dem der llauptröhn u und andere technische Fragen mögen den Architek- 
ten überlassen bleiben. Schliesslich mag nur noch der Nachtheil hervor* 
gehoben werden, welchea eine za poröse Beschaffenheit der Caaslwnndoa« 
gen mit sich fflhrt Bine solche Porositit bedingt bei jeder Ventilntions: 
methode einen Verlost an der doreh die Ganlle streichenden Lnft Dass 
(lämmtliche ioftsafllhrenden Gaoftle stets im Zustande der grSssestea Rein- 
lichkeit erhalten «erden mQssen, versteht sich von selbst. 

Bei einer centralen Ventilationsanlage hat man es, wie gesagt, in der 
Hand, die gci^aniuite frische Luft an einer bcbtimmteu Quelle aus der At- 
mosphäre zu entnehmen. Diese Stelle muss so gewählt werden, dass sie 
möglichst reine Luft tu bieten vermag, d. h. sie mnss ansserhalb aller 
Herde Ton Lnftverderbnlss »liegen. Benachbarte Schornsteine, Oloaken, 
stinkende Wasserlftnfe sind tu vermeiden, ein nahe liegender freier Plats 
oder Garten dagegen mit Vorliebe %a wählen. Aber auch die Nähe des 
Erdbodens ist nicht günstig, weil von hier Staub und allerlei Fäulnisspro- 
ducte in den Luftfang hineingenitlien würden. Nach Aiufibunitt soll die 
Luft in grösserer Höhe auch reicher an Uiou st in, hu Allgemeinen wird 
jedoch eine Hohe von nur wenigen Metern genügen, obschon besondere lo- 
cale Verhältnisse hierbei von Einfinsa' nein mfissen. Deber eine missige 
Bffhe ohne Noth hinanssngehen, hat in der sich dadurch vermehrenden 
Reibnng sein Bedenken. Der obere Theil des in Form eines Thlrmchens 
za erbanenden Lnftbmnnens erhalt in den verticalen Wänden die durch Ja- 
lousien frepon Regen nnd groben Staub zu schützenden Oeffnungen für den 
Eintritt der Luft. Ist das botrefff^nde Gcbänilc von anderen Häusern rings 
umgeben, dann kann man auch die Luft durch einen innerhalb des Ge> 
bäudes über Dach aufsteigenden Luftbrunneu schöpfen. 

Jedeniklls gelangt die Lnft demnichst in einen gemeinschaftlichen 
Canal. Hier ist dieselbe snnJkbst von Stanb sn befreien, was am besten 
durch Filtriren mittelst Oate, Watte oder eine« fthnlichen Stoffes geschieht. 
Da diese Widerstlnde aber stets eine vermehrte Arbeit erfordern, wird 
man diese Procedur in den Fällen unterlassen, wo die f uft ohnehin frei 
von Staubtheilchen ist. Wenn irgend möglich, ist der gemeinschaftliche 
Canal eine Strecke weit unterirdisch, nach Umständen sogar durch ein 
fliessendes Wasser zu führen oder wenigstens in das Souterrain des Ge- 
bindes za legen, weil dies im Winter sur Erwärmung nnd, was noch wich- 
tiger ist, im Sommer anr Abkfihinng der Lnft beitrlgt Zur Verstlrknng 
dieses Effectes hat man fBr diese Strecke des Canals vielfach Metall als 
Material verwendet 

Unter denjenigen Veränderungen, welchen die Luft nunmehr zu unter- 
werfen ist, nimmt die Erwärmung die erste Stelle ein. Eine Centrallieizung 
ist zwar durch eine Centralventilation nicht ohne Weiteres geboten. Aber 
bei allen grösseren Geb&aden ist dieselbe von ßautechnikern acceptirt, auch 
ihre hygienischen VorsOge sind bekannt Ihr gegenüber findet nur eine 
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Art der Loealheixaiig, die dareh offene Gamine, aaeh heote noch ihre eifiri- 
gen prlndpiellen Vertheidiger. FOr eie ist nicht nnr die lieltgewordene 6e« 

wohnheit einer bestimmten Bevö1k4»ang, eine gewisse gemfithlicbe Behag- 
lichkeit des loderuden Caminfeaers massgebend, sie vindiciren dem letzteren 
auch einen vortheilhaften Eioflas3 aaf die Gesundheit im Vergleich zn 
anderen Heizmethoden. So behauptet noch neuerdinj^s Gnllard, dass die 
leachtenden Wärmestrahlea eine ganz andere wobltbätigere Wirkung aaf 
den Orgaoismns anefibten, als die nichtleuchtendeo, freilich ohne Beweise 
hierfBr beibringen sn Icönnen. Dagegen steht fest» dass Gamine eine ein- 
seitige Brwtmang des Körpers erxengen, nnd dass in unserem Klin» eine 
genflgende Brwirmnng der Wohnungen dnreh Gaminfeaer meist nicht an 
erreichen ist. 

Welche Art der Cenlralheizunj; den Vorzu«; verdient, ist wieder zu- 
nächst eine bautechnische Frage. Beider Warmluftheizung hat raan den 
Vortbeil grosser Einfachheit, ziemlicher Billigkeit der Anlage und des Be- 
triebes, die Möglichkeit, einen Raum schnell an erwärmen, aber den Nach- 
theil einer schnellen Ablcfiblnng bd Aufhören der Heisnng und die Noth- 
wendigkeit der Anlage mehrerer Heiskammem in ausgedehnten Qebftuden, 
weil warme Luft nicht ohne bedentenden W&rmeverlust auf grosse horizon- 
tale Strecken fortgeleitet werden kann. Den letzteren Nacbtbeil haben die 
Warmwasser- und Dampflieizung nicht, sind aber bedeutend kostspieliger. 

Die Warmwasserheizung bedingt durch die grössere Würraecapacität 
des Wassers eine langsamere Erwärmung, aber auch eine langsamere Ab- 
kflhlung, ab die Lnft- ni^ die Dampf beizuog. Explosionen kOnaen bei 
Dampf- nnd bei Wasseriieisnng um so leichter vorkommen, je grOsser die 
Spannung ist Diese nnd andere Dmstiade werden durch veradüedene 
Combination mehrerer Systeme oft TortheiJhaft modificirt. Immerhin sind 
die Techniker noch nicht dahin gelangt, eine bestimmte für alle Fälle 
passende Form der Centraiheizung zu acceptiren; jedes Gebäude verlangt 
eiue specielle Wahl unter den verschiedenen Systemen. 

Vom sauilätlicben Standpunkte aus hat man der Luttbeiznog vorge- 
worfen, dass sie dnrch Beimischung von Staub nnd brenslichen Prodncten 
die Lnft Torschlechtere. Ersterer Vorwurf wOrde in demselben Hasse jede 
Ventilation treffen, so lange nicht in allen Theilen des Oanalsystems die 
grösste Reinlichkeit beobachtet wird. Brenzlicbe Producte entstehen dnrch 
unvollständige Verbrennang orjranischer Substanzen, besonders des Staubes, 
auf übermässig erhitzten Heizflächen. Auch dieser Üebelstand ist der Luft- 
heizung keiueswegs ausschliesslich eigen, nur wurde er gerade hier vorzugs- 
weise beobachtet, so laoge man eine nnriohiig construirte uod ftberhitste 
Heisfliche in Anwendung zog. Der frflher oft angewendete Lehmmantel 
hatte nur Folge, dass einseloe bei au grosser Bitze halbverbrannte Staub- 
theiichen nnd andere durch das abwechselnd in dem Lehm condeosirte und 
wieder verdunstende Wasser mitgeführte Stoffe der Luft beigemischt wurden. 
Durch eiserne Heizflächen wurde das Verbrennen organischen Staubes nocli 
mehr befördert, weil das Motnll zn einer noch höheren Temperatur erhitzt 
wurde, als der Lehm. Wurde das Eisen gar glühend, dann kam uocb eine 
Verunreinigung der Lnft durch Kohlenoxyd hinan, welchea theila aus dem 
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Innen des Ofens die eisernen Belileidangen durchdringt, theils doreh Re* 
dnetion der in der Lnfl vorliandenen Rohlensinre entsteht (?? d. Bed.). Alle 
diese Oebektilnde, welche sich nnter UmstlDden ssch bei Anderen Heis- 

methoden beobachten lassen, sind ab«r zu vermeiden, x^enn man die io der 
Heizkammer befindlichen Oefen mit einer metallenen Oberfläche versieht, aber 
durch Ausfüllung mit Chamotte oder durch Anwendung' eines Wasserofens 
dafür sorgt, dass dieselbe nicht nur nicht glühend wird, sondern auch eine 
Temperatur von etwa 60° C. nicht Ubersteigt. Dem entsprechend kann man 
dann die Heisfliehe vergrössern. 

Am nngerechtosten war wohl der so hSnfig der Lnftheisnng gemaehte 
Vorwurf, sie trockene die Lnft ans. £s ist nicht die der Lnftheisnng 
eigene Art der Heizung, sondern die damit verbundene Lufternenernng, 
welche unter Umständen das Gefühl der Trockenheit hervorrufen kann. 
Jede Erhöhung der Ti luperatur ohne Zufuhr von Wasser hat eine Vermin- 
derung!; der reliUiven Luftfeuchtigkeit zur Folge, die Erwärmung mag auf 
die eine oder die andere Art geächebcu. Ventilirt man einen Raum durch 
erwlrmto Lnft, so wird dieselbe den Menschen, den Wänden etc. eine ihrer 
Temperatur eotsprechende Menge Wasserdampf entsiehen, und swar um so 
mehr, je schneller der Luftwechsel stattfindet und je wfirmer die Lnft üst» 
gleichviel ob die Erwärmung durch eine Luft , Wasser-, Dsmpf- oder Ofen- 
heizung erfolgt. Auf diese Weise werden die Wände ausgetrocknet, auf der 
Haut entsteht das Gefühl 'der Trockenheit. Findet die frisch eintretende 
Luft kein Wasser mehr zur Verdun.stung vor, dann nimmt die relative Luft- 
feuchtigkeit noch weiter ab, ohne dass die absolute Feuchtigkeit geringer 
wäre, als die der äusseren Atmosphäre. Um solcher relativen Trockenheit 
Torsnbengen, biete man der erwärmten Luft vor ihrem Eintritt in die Wohn- 
räume eine genügende Wassermenge dar. Bin ein&ehes, offenes, mit Wssser 
gefülltes Becken genflgt hierzu erfahrungsgemSss nicht, doch kann man 
die Verdunstung dadurch befördern, dass man einen feinen Wasserstaub 
durch die Luft fallen lässt oder auf andere Weise Wasser im fein vertheil- 
ten Zustande der Luft aussetit. 

Doch muss ein Ueberraass von Feuchtigkeit wohl vermieden werden. 
Eine Zerstäubung tod Wasser hat den gleichzeitigen Vortheil, dass die 
Luft dadurch von maneben Verunreinigungen befreit wird in Shnlieher Weise, 
wie dies bei einem Regen im Grossen der Fall ist Die Wasserverdunstung 
hat aber noch einn weitere Bedeutung. Man hat nämlich allen Heizmetlioden 
mehr oder minder vorgeworfen, daas durch höhere Wärmegrade der Ozon« 
gehalt der Luft verringert oder ganz beseitigt würde. Nur die Camin- 
heiiung soll diese üble Wirkung nicht haben. Mag dem sein, wie ihm 
wolle, wir sind jedenfalls im Stande, den Ozongehalt der Luft künstlich zu 
vermehren. Unter den verschiedenen zu diesem Zweck vorgeschlagenen 
Mitteln seheint mir das im hiesigen Friedrich -WilhelmstSdtiBehen Theator 
angewendete das einfachste su sein. Dssselbe beruht auf der Beobaehtnng, 
dass bd der Verdnn^ng von Waeser, namentlich von-Salxwasser, Oion 
entwickelt wird, und besteht in einem Behälter mit Salzwasser, dessen dnrdi 
eine Feuerung eneugte Dämpfe der frischen Luft augefftbrt werden. 
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Ein weaeotlicher Doterscbied zwiscbea der Luftheizung und den &briges 
BeUmetboden besteht darin, dass bei der Luftiieizang die gesaininte Wirme- 
menge, welche das Zimmer bedarf, demselben dnrch die frisch snstrOmende 

Luft zugeführt wird, während bei den fibrigen Heizmethoden die durch die 
Ventilation zugeführte Luft zwar vorgewärmt wird, aber doch erst im Zimmer 
selbst Gelegenheit findet, sich au den hier vorhanden«. n Wärraequellen vollends 
zu erwärmen. Bei der Luftheizung muss demnach die zuströmnndc Luft eine 
höhere Temperatur haben, als die der bereits im Zimmer befindlichen Luft. 
Ist diese Temperatur aber wieder zu hoch, so fQhrt sie zu ünzuträglichkeiteo. 
Morin bllt eine Temperatur der Luft an den BinflnssOffnungen von 85 bis 
40" 0. noch fOr zulässig, wenn die Insassen des Zimmers nicht direet davon 
betroffen werden. 

Wir kdiiHiicü hieibei auf einen Uebelstaud der rAiftheizung 
zu sprechen. Wiilnend nämlich früher die N{>thwendii;keit betont 
wurde, die Veutihition von der llei/ung zu emanci})iren , so ist 
jetzt bei der Lullheizutit; das umgekehrte Abhäogii?kcit8verhältnis8 
in gewissem Sinuc gegeben. Allerdings kann mau durch schwä- 
chere Heizung die Temperatur in allen Käumen herabsetzen und 
doch gleichzeitig die gesammte Ventilation steigern und ebenso 
umgekehrt. Man ist aber nicht im Stande, in einem einzelnen 
Zimmer oder Zimmcrcomplez die Temperatur ohne gleichzeitige 
Aeodernsg der VentiiaUcnsgrösse zu vermehren oder zu vermin- 
dern. So kann es sich ereignen, dass in einem der Abkühlung 
besonders exponirten Zimmer die Temperatur trotz der reichlich- 
sten Luftzufuhr nicht auf eine angenehme Höhe gebracht werden 
kann, oder dass man in einem anderen Zimmer eine zu hohe 
Temperatur nicht mässigen kann, ohne gleichzeitig die Ventilation 
ungebfihrlleh zu beschrftnken. Diesem Uebelstand, welcher den 
anderen Heizmethoden niclit anhaftet, lässt sich durch eine be- 
sonders sorgfältige Coustructioii des Gebäudes, evt'nt. auch durch 
zeitweiscs Ocffueu der Fenster theihveise begegnen, ganz vorbeugen 
aber nur durch die Aufstellung besonderer kleiner Local-Xothöfen. 

Das Bedurfniss, die Gesauimtmenge der einzuführenden Luft 
abzukühlen, macht sich im Sommer oft fühlbar. Dasselbe kann 
annähernd befriedigt werden durch die bereits erwälmte unter- 
irdische Leitung des Hauptcauals, wodurch allein Grasai im 
Hospital Necker zu Paris eine Temperaturerniedrigung von 4" 
beobachtete, sowie durch Wasserverdunstung im Hauptcanal. Ein 
ferneres Abkühiungsmittcl besteht darin, dass man die Luft an 
mit kaltem Wasser gefüllten grossen metallenen Beh&ltem vor- 
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ftberstreifen läset, wozn bei Torhandener Wasserbeiznng die grosMD 

Wasserbehälter in der Heizkammer ohne Weiteres benutzt werden 

können, falls dieselben nicht etwa auch für die warme Jahreszeit 
zur Beschaffung warmen Badewassers etc. in Anspruch genommen 
sind. Auf diese Weise erreichte man nach einem Bericht von 
Giersberg im Magdeburger städtischen Krankenhause eine Herab- 
setzung von 6**. Noch eine andere Methode der Luftabkühlung 
wird erst bei Besprechung der PuIbIous- Ventilation Erwähnung 
linden können. 

Einer practisf hen Erfahrung sei hier noch gedacht, dass näm- 
lich der meoBchliche Körper eine um so höhere Lufttemperatar 
erträgt resp. verlangt, je lebhafter die Luftemeuemng ist Hier- 
durch erklärt sich die von Wni» gemachte Mittheilung, dass in 
den gut ventilirten Zimmern des Hötels su den ,Vier Jahres- 
zeiten*' in Hänchen die Luft auf 20* R. gebracht werden musste, 
um angenehm zu berühren. 

Um atelä Luft toq gleicbmässiger Mischungstemperatnr zur Verfugnng 
zu haben und um diese Temperatar oacb Belieben dchoell zu ändern, ist 
folgende Binrichtnng nnerUtoilich. Der Hanptcanal, welcher die in der 
Heiskanmer erwärmte Luft anfnimmt, mats ausserdem mit der änsserea 
taft so in direete Verbindang gesetzt werden können, dass derselbe dvrch 
Haadhabang einfacher KlappenTorricbtnngen je nach Belieben entweder 
nur mit geheizter oder nnr mit ungeheizter Luft, oder endlich mit einem 
Gemisch beider gebeizt werden kann. Ferner ist in den Hanptcanal eine 
sogenannte Mischkammer einzusclialten , d. b. ein Raum, in welchem die 
Luftmassen von verschiedener Temperatur mit UQlfe unterbrochener Zwi« 
schenwlnde derart dnrch einander geworfen werden, dass eine Luft von 
gleiebmissiger Misehnngstemperatar die Kammer Terlisst. 

Wss nnn die Ganlle Ar die Entfernung der Terbranehten Lnfl betrifft, 
so wird maDcbes darauf BezQgliche erst bei der Besprechnng der einzelnen 
Yentilationssjgteme erörtert werden können. Im Allgemeinen aber ist hier 
die Nothwendigkeit einer Centralisirnnfr der Anlage weniger dringend, als 
bei den Zuführungscanälen. Der Forderung, die aus KrankenhfiuHern ent- 
weichende Luft ihrer specißsch • schädlichen Beimischungen zu entkleiden, 
um die weitere Uebertragung von Krankbeitskeimen sa yerhflten, wnrde 
oben bereits gedacht. Als Mittel hierin hat man ▼orgesehlagen, die Lnft 
dnrch ein Hetsllsieb streieben sn lassen, dnrch welches gleichseitig Gas 
strömt, welches oberhalb des Siebes die in der Luft enthaltenen organi- 
schen Keime durch Verbrennen serstört Allerdings kann ich mir hiervon 
keinen absolut sicheren Erfolg versprechen, weil das Experiment zeigt, dass 
man organische Keime auf einige Augenblicke einem selbst ziemlich hoben 
Hitzegrade aussetzen kann, ohne sie alle zu zerstören. Zu demselben Zweck 
hat man auch empfohlen, die ganze verbrauchte Luft einem Feuerherde als 
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Verbrennnngalnft zuzuführen. Dazu mag hi^r nur bemerkt werden, dass die 
abzuführende Luftraenge meist bedeutend grösser ist, als ein zu anderen 
Zwecken dteoeoder Feaerherd zur Doterhaltung de8 VerbreoauogsprozesBes 
bedarf. 

Die freie AasnBadnngeOffaaag des Biopteftnals Ar die Abfftbrang der 
verbrkQcbten Luft muss onter »UMi^Unistftodeii nüt der einen oder »nderen 
Speeiee der Wolptrt'Mihtn iiehorosteinknppen nrmirt eein, nm die Winde 
nicht nnr nn stSrender Binwirkung auf die intendirte Lnftbewegang ta 

hindern, sondern dieselben auch für die Verstärkung dieser Luftbewegnng 
direct nutzbar zu machen, und ferner auch, um den Luftoanal vor ße- 
netzung durch Rogen zu schützen. Feuchte Luft ist zwar specifisch leich- 
ter, als trockene Luft von gleicher Temperator and Spannung, wenn aber 
die lAft in dem Abzngecantl dadurch feuchter wird, dies sie fl&saiges 
Wasser (Regen) «nr Verdunstung bringt, so wird der Luft hierdurch gleieh- 
toitig so Tiel Wftrme entsogen, dsss schliesslieh eine Zunshme des sped* 
fischen Gewichts der feuchten Luft resultirt. Hierdurch wird dann eine 
Abnahme in der Geschwindigkeit des im Abzugscanal aufsteigenden Luft- 
Stromes gegen das Interesse der Yentilatioa bedingt 

IL Vergleichende Betrachtung der Terscbiedenen 

yentilationseysteme. 

Jetzt eret kommen wir zu der Frage, welches VentilfttionB- 

system, d. h. welches Mittel zur Fortbewegung der Luft in den 
Caniilcü das geeignetste ist? üeber diesen Punkt wird sich, 
nachdem eine ausführlich(3 Er/hterung der wichtigsten Principien 
vorangegangen ist, nunmehr viel leichter und sicherer ein Urtheil 
gewinnen lassen. 

Die Mittel zur Hervorrufung der Luftbewegung zerfallen 
wesentlich in zwei Classen; sie bestehen entweder in der directen 
Wirkung der Wärme, oder in der Anwendung einer mechani- 
schen Kraft, welche ihrerseits wieder durch Wärme, durch be- 
wegtes Wasser, durch Menschenhände ansgelöst werden kann. 
Von einem anderen Gesichtspunkte aus unterscheidet man wieder 
die verschiedenen Arten der Ventilation danach, ob die bewegende 
Kraft vornehmlich auf die Entfernung der verdorbenen Luft (Aspi- 
ration), oder auf die Zafübmng der frischen Luft (PnUion), oder 
anf beide gleichzeitig gerichtet ist. Uierans ergiebt sieh eine 
grosse Zahl verschiedener Ventilationssysteme. Wenn nnn auch 
Yon vornherein anzunehmen ist, dass unter verschiedenen Ver- < 
hftltnissen verschiedene Systeme als die relativ besten werden 
bezeichnet werden müssen, so ist doch nicht zu leugnen, dass 
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für gewisse Gesichtspunkte das eine System unter allen Umstän* 
den bestimmte Yortheile bieten wird, welche den anderen abgehen. 

Zu einer solchen vergleichenden Würdigung der verschiedenen 
Systeme genfigen natfiriich nicht Experimente anf dem Veranchs- 
tisch, sondern nur praktische Beobachtangen. Leider sind aber 
die letzteren bis heute noch recht mangelhafte. Selbst die besten 
Vergleichsobjecte waren unter dem massgebenden Binflnss dif- 
ferenter praktischer Bedfirfoisse 'entstanden und unterscheiden sieb 
nicht nur in den Punkten, welche man einem Vergleich unterwer- 
fen wollte, sondern zugleich in anderen, welche die Richtigkeit 
der aus dem Vergleich gezogenen Schlussfolgerangen erheblich 
beeinträchtigen müssen. Au der Hand der vorwiegend 7a\t Aus- 
führung gelangten Systeme ((mi-entrirte man die ganze Aulinerk- 
sanikeit auf die Aspiration mittelst Erwärmung der zu entfer- 
nenden Luft und auf die Puision mit Hülfe mechaüischer Kraft, 
und das ganze Lager spaltete sich alsbald in zwei Parteien, in 
die Anhänger der Aspiration und in die der Pulsion in diesem 
engeren Sinne. AVenn schon hierdurch die ganze Frage auf eine 
unriehtige Bahn gelenkt wurde, so stieg die Verwirrung noch auf 
andere Weise. Der Effect der Ventilation bei verschiedenen Systemen 
wurde zu verschiedenen Jahreszeiten und auch sonst unter ver- 
schiedenen Umständen festgestellt. Der eine Beobachter berech- 
nete den £flfeet nach dem Volumen der entfernten, der andere 
nach dem der zugefflhrten Luft; ein Unterschied, welcher viel- 
leicht gleichgültig wäre, wenn es sich um einen hermetisch ab- 
geschlossenen Raum handelte, bei dem man aber mit Rficksicht 
auf die realen Verhältnisse weder der einen noch der anderen 
Methode völlig beipflichten kann. Statt sich auf die Zahl der 
ab- oder zugef&hrten Gubikmeter Luft zu steifen, hätte man vom 
ärztlichen Standpnnict ans nützlicher gehandelt, diese eigentlich 
mehr bautecbnisehe Frage den Bauverständigen zu fiberlassen und 
dafür die Qualität der Zimmerluft als Massstab des Ventilations- 
effectes zu verwertben Dagegen sind Luftanalysen nur wenig 
ausgeführt, und nur ab und zu lindet mau nebenher beispiels- 
weise den Kohlensäuregehalt der Luft notirt. 

Die Kosten der verseliiedenen Einrichtungen sind in sehr 
verschiedener Weise berei-hnet und in nicht ganz zulässiger Art 
denen anderer Einrichtungen gegenübergestellt. Blieb der empi- 
rische Effect eines Systems hinter den aprioristischen Erwartungen 
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znrüek, so wurde das Deficit der mangelhaften Ausftthrang ohne 
genfigende Begrflndmig zugeschrieben, wenn nur das System an 
sich eines gttnstigen Vonurtheils Seitens des Autors sich zu er- 
freuen hatte. Nicht als ob derartige irrthfimUche Auffiussungen 
flberall sich filnden, aber dieselben sind doch nicht häufig genug 
vermieden worden, um die Frage der künstlichen Ventilation in 
dem Grade zu fOrdem, wie man es nach der Ffille der einschlft- 
gigen Literatur erwarten dfirfte. 

Was nun zunächst die Unterschiede zwischen einer durdi 
Aspiration nnd einer durch Pulsion bewirkten Ventilation unter 
übrigens ganz gleielieu Verhältnissen (dieselbe bewegende Kraft, 
dieselben Temperaturen, dieselbe Lage und Zahl der Oeffnungen 
etc.) betrift't, so würde die Menge der durch den Raum bewegten 
Luft in beiden Füllen vollkommen c^leieh sein niüsseu, wenn es 
sich um einen hermetisch abgeschlossenen Kaum handelte. Nur 
würde die Luft, da die Aspiration durch Luftverdüimung , die 
Pulsion durch Luftverdichtung wirivt, im erstereu Falle unter 
einem geringeren, im letzteren unter einem grösseren Drucke 
stehen, als die äussere Atmosphäre Bei genügender Weite der 
Caoäle aber und unter practiscben Verhältnissen, in denen man 
es mit einer Menge accidenteller Oeft'nungen zu thuu hat, sind 
diese Druckdifferenzen in Folge schneller Ausgleichung und gegen- 
über den anderen täglich sich geltend machenden atmosphftiischen 
Einflüssen auf den Barometerstand so gering — nach Qratai nur 
Bruchtheile eines Millimeters an einem Aether-Hauometer — , dass 
sie vom Standpnnict der Hygiene practisch ohne Bedeutung smd. 
Immerhin aber wird die Torminderte Spannung bei der Aspira- 
tion die nach innen gerichtete Luftbe\N egung durch die zufälligen 
OeflEbuugen vermehren, die vermehrte Spannung bei der Pulsiou 
aber diese Bewegung verringern. Bei der Pulsion sollte man so- 
gar eine umgekehrte Luftbewegung von innen nach aussen auf 
dem Wege der zufälligen Oellnungeu erwarten. Die Beobachtungen 
bestätigen dies jedoch nicht. 

Während nach Giuösi's Untersuchungen bei der Aspiration 
im Hospital La Riboisiere und Beaujou der Luftdruck im Innern 
der Säle stets geringer war, als der der äusseren Luft, beob- 
achtete derselbe Autor bei der Pulsion nur im Hospital Beaujou 
einen grösseren inneren als äusseren Luftdruck, nachdem obenein 
sämmUiche Luftabfühnmgscauäie geschlossen worden waren. Im 
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Hospital La Riboisierö dagec^ea blieb trotz eines ganz analogen 
Vorgehens der Luftdruck im Saale geringer' als aassen. Die 
Folge war natürlich ein von aussen nach innen gerichteter Luft" 
zng durch die zafiÜUgen Oeffnungen. Für diese Erscheinung 
finde ich nar eine genilgende Erklämng: Oroisi hat seine Unter- 
snehnngen im Winter angestellt bei TemperatnrdüFerenzen von 
etwa 20* zwischen aassen nnd innen. Solche TemperatnrdifFeren- 
zen allein sind aber, wie man sieh dnrch eine einfache Berech- 
nnng tiberzengen kann, im Stande, Dmckschwankongen herbei- 
znf&hren, welche einigen Bmchtheilen eines Millimeters in einem 
Aether-Hanometer entsprechen. 

Streng genommen mnss die Injection von Luft ebenso wie 
die durch Erwärmuuü; der Luft bedingte Ausdehnung derselben, 
wenn auch nur auf versr-hwindend kurze Zeit, eine Spanniings- 
zonahme der eingeschlossenen Zimmerluft bewirken. Während 
aber diese Spannungszunahme sich durch die unzähligen zufälli- 
gen Oeffnungen sofort wieder ausbleicht, tritt eine Ausgleichung 
der verschiedenen Temperaturen und damit der verschiedenen 
specifischen Gewichte der Innen- nnd Aussenluft erst ganz all- 
mälich ein. Die Folge davon ist eine relative Luftverdunnung, 
eine Spannungsverminderung auf der Seite der Zimmerlnft, welche 
so lange anhält, als die letztere überhaupt die ftossere an Wänne 
tlbertriift. Der daraus resnltirende Zng von aassen nach innen 
wird proportional der Temperatnrdifferenz, aber umgekehrt pro- 
portional der Stärke der Pnision sein, und aus letzterem Grunde 
bei der Pulsion ceteris patibus immer geringer, als bei der Aspi- 
ration, wo die Wftrme und die Aspiration in demselben Sinne 
wirken. Gleichzeitig wird sich aber bei der Pulsion neben dem 
Zng voD aussen nach innen eine umgekehrte Luftbewegung von 
innen nach aussen etabliren, welche zwar grösstentheils durch die 
besonderen Abzugscanäle, zum Theil aber auch durch die zufälli- 
gen Oefinungen erfolgen kann. Es kommen hier besonders die 
porösen MauerwUnde in Betracht. Durch diese wird nach dem 
Gesetze der Diffusion der Gase eine Luftbewegung in doppeltem 
Sinne stattfinden, bei welcher die Geschwindigkeiten sich umge- 
kehrt verhalten, wie die Quadratwurzeln aus den specifischen Ge- 
wichten der beiden Luftarten, d. h. es wird ein grösseres Volu- 
men warme Luft nach aussen, als kalte Luft nach innen diifun- 
diren, wodurch die Inferiorität des inneren Luftdruckes noch 
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weiter vermehrt wird. Morin hält eine solche durch die Beob- 
achtung constatirte Luftbewegung für ein Nonsens, was ich nicht 
zugeben kann. Und obgleich diese Verhältnisse insgesammt für 
die Praxis ziemlich bedeutungslos zu sein scheinen, so^ schien es 
mir doch nützlich, dieselben hier zu betonen, weil hiernach 
Morias Schlussfolgerung nicht mehr bindend erscheint, welcher 
aus der Thatsache, dass bei der Pulsion der Luftdruck im lunern 
geringer war, als aussen, und dass Luft von aussen durch die 
zufälligen Oel&uingen nach innen trat, folgerte, dass nicht die 
PolBion, sondern eigentlich die gleichzeitig wirkende Aspiration 
als wesentlicher Motor für die Ventilation zu betrachten sei. 

Der mit Recht so viel gefürchtete Zng von aussen nach 
innen ist also, vrie gesagt, bei der PnMon geringer, als bd der 
Aspiration; ganz beseitigen Iftsst er sieh eben dnich die blosse 
VentOation fiberhanpt nicht, sondern bis zu einem gewissen Grade 
nnr dadurch vermeiden, dass alle benachbarten und durch Thüren 
mit dem betreffenden Zimmer in Verbindung stehenden Räumlich- 
keiten nicht nur in gleicher Intensität ventiiirt, sondern audi in 
demselben Grade temporirt werden, wie jener. Dahin gehOrm 
auch die Vortheüe der Doppelthfiren, deren Zwischenraum man 
bei weitergehender Vorsorge dann auch noch erwärmen mag. 

Eine andere Frage ist die, inwieweit die durch die zufälli- 
gen Oeffuungen sich bewegende Luft für die Lufterneuevung im 
Zimmer von Werth ist. Zunädist fällt diese Lüftung theilweise 
in das Gebiet der spontanen Ventilation, welche nach den frühe- 
ren Erörterungen zu würdigen sein wird. Hier soll nur in Er- 
wägung gezogen werden, in welcher AVeisc eine künstliche Ven- 
tilation durch grosse zufällige Oeftnungen, also beispielsweise durch 
geöffnete Thüren und Fenster beeinflusst wird. 

AJorin, ein Freund der Aspiration, behauptet, das Oeffnen 
der Fenster müsse bei der Aspiration die Ventilation verstärken, 
bei der Pulsion dagegen abschwächen, Grasm', ein Freund der 
Pulsion, stellt die entgegengesetzte Ansicht auf. Dies erklärt 
sich grOsstentheils dadurch, dass i/onm diejenige Luftmenge, 
welche die Abzugsöffiiungen durchströmt, Graasi dagegen die durch 
die Zuflussöfinungen eintretende Luftmenge als Massstab zur Be- 
nrtheilung des YentilationseffBctes benutzt. 

Geöffnete Fenster bieten der Luft unter allen Umständoi 
einen kfirzeren Weg mit geringeren Widerständen dar, als die 
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mehr oder ' weniger langen LnftleitangscanSle. Bei der Pnleion 
wird deshalb stete ein Theil der eingetriebenen Luft anf diesem 
Wege entweichen, anf welchem bei der Aspiration ein Theal der 
inschen Lnft snstrOmt Ans demselben Grande aber wird aneh 

bei der PalsioD die Laftznfnbr, bei der Aspiration die Luftevacna- 
tioü zunehmen und andererseits bei der ersteren die auf dem 
vorgeschriebeuen Wege entweichende, bei der letzteren die aut 
dem vorgeschriebenen Wege zustrOmeude Luft sich verringern, so- 
bald derselben durch das Oeftneu der Fenster bequemere Wege 
geboten werden. Dies ist von Mnnn und (hdxsi wiederiiolt con- 
statirt worden. Das Quantum der auf diesen Nebenwegen sich 
bewegenden Luft hän2:t von den speciellen Verhältnissen Jedes 
einzelneu Falles ab, namentlich von der gegenseitigen Lage der 
verschiedenen OeHnungen, so dass es mir keinen allgemeinen 
Werth zu haben scheint, wenn wir erfahren, dass in der durch 
Aspiration ventilirten Abtheilung von La Riboisiöre die Menge 
der durch die zufälligen Oeffnnngen einstrOmenden Lnft den Be- 
trag der durch die dazu bestinimten Oefihungen eintretenden Luft 
erreichte oder sogar überstieg, wfthrend auf der durch PnlsifHi 
Yentilirten Abtheilung die Menge der durch die zofUligen Oeff- 
nungen entweichenden Luft geringer war, als die Menge der 
dnrch die dazu bestimmten Oeflfhungen entfernten Luft. Denn 
beispielsweise wurden schon im Hospital BeaiQon die zufiUligen 
OeiTnnngen bei der Aspiration von einem relativ geringeren Luft- 
quantum passirt, als bei der Pnlsion in demselben Hospital. 

Bei beiden Systemen ist die Luftstrßmung durch diese zu- 
fälligen Oeffnungen vom ventilatorischen Gesichtspunkte aus im 
Allgemeinen unerwünscht. Denn bei der Aspiration tritt dadurch 
eine gewisse Menge frischer Luft in das Zimmer, welche weder 
erwärmt, noch sonst in systematischer Weise in ihrer Qualität 
verbessert ist, für deren Ursprung und Reinheit keinerlei Garan- 
tien gegeben sind; sie kann möglicherweise aus anderen Kranken- 
sälen, aus naheliegenden Closet räumen etc. stammen und dadurch 
eher zur Verschlechterung als zur Verbesserung der Zimmerlufl 
beitragen. Bei der Pulsion dagegen liegt die andere, wenn auch 
geringere Gefahr vor, dass die verdorbene Zimmerluft anderen 
benachbarten Räumen desselben Hauses mitgetheilt wird. £& 
liegt bei der Pulsion ferner die Möglichkeit vor, dass, wenn der 
durch die Fenster nach anssen gerichtete Luftstrom sehr lebhaft 
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ist, gar keine Luft mehr durch die ETacoationseapftle entweicht, 
in diesen sieh vielmehr sogar dn Rftekstrom etablirt Derartige 

Rückströmungen mit ihren naheliegenden üblen Oonseqnenzen 
scheinen jedoch bei der Pulsion äusserst selten zu sein Petten- 
kofer beolja( hleie eine solche einmal in einem Saale von La Ri^ 
boisirre, aucii von Trelat und Peligot sollen, wie Moria mittheilt, 
dergleichen bisweilen constatirt worden sein. Dagegen stellt 
Grati.si das Vorkommen derselben in den durch Pulsion ventilirten 
Pariser Hospitälern entschieden in Abrede. Immerhin wird mit 
der Möglichkeit solcher Vorkommnisse ebenso wie mit den auch 
bei der Aspiration unter Umständen notorisch sich ereignenden 
Ruckströmnngen zn rechnen sein. 

Man kann zur Vermeidung dieser Uebeistände beitragen, wenn 
man bei der Aspiration die Zuflussöffnungen relativ möglichst gross 
macht. Aus diesem Grunde will Morm besonders für diejenige 
Jahreszeit, wo die natfirlichen Temperatnrdiiferenzen gering sind, 
besondere, kurze, directe Gommunicationen mit der äusseren Luft 
hergestellt wissen, um der letzteren bequemere und ergiebigere 
Eintrittspforten darzubieten. Man muss sich aber bewusst bleiben, 
dasB man hiennit alle Vortheile einer centralen Luftzufohrquelle 
Preis giebt. In analoger Weise konnte man bei der Pulsion eine 
möglichste Weite der £vacuations5ffhungen empfehlen. Doch wird 
man hierbei vorsichtig sein und namentlich eine gleichzeitige Ver- 
ringernng der Strömungsgeschwindigkeit vermeiden mfissen, weil 
andernfalls das Eintreten von Rückströmungen durch eine zu 
grosse Weite der Kvacuatiouscanäle geradezu begünstigt werden 
würde. 

üebrigens giebt es Fälle sowohl von Pulsion als auch von 
Aspiration, in denen die erwähnten Uebeistände iiiclit von erheb- 
licher practischer Bedeutung sind, so z. B. die nach dem Pavillon- 
system gebauten Kraukenhäusev, in denen mau weder eine Unrein- 
heit der durch zufällige Oeftnungen einströmenden Luft, noch eine 
Infection benachbarter Räume durch die entweichende Luft zu be- 
fürchten hat. in weniger günstigen Fällen wird man sich am 
sichersten dadurch helfen, dass man Pnlsion und Aspiration mit * 
einander combinirt und durch erstoto ebenso viel Luft eintreibt, 
als man durch letztere entfernt. Aber auch damit ist die Sache 
noch nicht immer erledigt. Tn einem Referat von Fn'edel in der 
Deutschen militair-ärztüchen Zeitschrift (1873. Heft 2.) wird auf 
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einen Fall bingedeatet, wo trotz dieser Combiuatiou beider Systeme 
die TaiR aus dem Closet in die benachbarten Wolinräume drang. 
Eine relativ zu seh wache Ventihition in dem crsteren ira Verhält- 
niss zu dem letzteren, bedingt durcli eine niedrigere Temperatur 
im Closetraum, war wohl die Veranlassung dazu, und das Mittel 
zur Beseitigung solcher Im-ouvenienzen liegt darin, dass man nahe 
benachbarte Räume in gleichem Maasse erwärmt und ventilirt, 
diejenigen Orte aber, in denen eine besonders starke Lnftverderb- 
niss stattfindet, ausser directe Verbindung mit anderen R&unlioh- 
keiten bringt» oder wenigstens die Ventilation gerade hier so y&t- 
stärkt, dass ein RftcksrOmen in benachbarte Kfinme ausgeseUossen 
ist. Li Gosetrftnmen z. B. würde man zweckmässig durch eine 
besondere AspirationsTentilation eine gnte Lnft herstellen können 
nnd zwar bei 'gewöhnlicher Abtrittseinrichtnng nach dem IXAreet- 
sehen System; bei Waterclosets, indem man den Aspirationscanal 
in dem Trichter unter dem Sitzbrett beginnen Iflssi 

Wieweit noch sonst eine ktnstliehe Ventilation durch das 
OefFnen von Thüren und Fenstern beeinflusst wird, hängt von der 
gegenseitigen Lage der verschiedenen Oeffimngen ab. Ein ver- 
minderter Abfluss durch die Evacuationsöffnungen beweist hier an 
sich ebensowenig eine gerincjere Lufterneuerung, als ein ver- 
mehrter Luftzufluss durch die dazu bestimmten Oetlnungen ohne 
Weiteres einen grösseren Ventilationseffect bezeichnet. Auf die 
Luftmischung, auf die wirkliche Beschaft'enheit der Zimmerluft 
ist der Hauptaccent zu legen. Nehmen wir an, die Zuffuss- 
offnungen befänden sich in halber Zimmerhohe an den vier ver- 
tikalen Wänden, die äussere Luft sei wärmer als die Zimmerluft 
und die eingeführte Luft, und die verdorbene Luft werde durch 
eine Anzahl von Oeffimogen in der Decke entfernt (heisser Sommer- 
tag). Werden jetzt, wie gewöhnlich, die unteren Fensterflfigel 
geöffiiet, so wird bei der Aspirationsv^tilation der grösste Thefl 
der durch die Fenster eindringenden warmen Luft an die Decke 
steigen und hier ungenfitzt sieh entfernen; bei der Pulsion dagegen 
wird ein grosser Theil der eingetriebenen frischen Luft durch die 
Fenster entweichen, aber erst, nachdem sie in Folge ihrer Schwere 
zu Boden gesunken und für die Respiration verwendet worden ist. 
Hat aher die äussere Luft eine niedrigere Temperatur, als die im 
Zimmer bereits befindliche und die in dasselbe eingeführte Luft 
(Winter), so wird bei der Aspiratious Ventilation die durch die 
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geöA'neten Fenster eintretende kalte Luft sich im Zimmer senken 
und durch die nunmehr hier unten befindlichen Abflassöffnnngen 
entweichen, nachdem sid theilweise den Insassen zu Gate gekom- 
*men ist; bei der Palsion dagegen wird ein grosser Theü der ein- 
getriebenen wärmeren Lnft, nachdem sie znerst an die Decke ge- 
stiegen ist, dnrch die Fenster nngenfitzt entweichen. Da nnn das 
Oeffnen der Fenster im Sommer die grOsste Rolle spielt, da femer 
die bei der Aspiration im Winter zn Boden sinkende, dnrdi die 
Fenster gedrungene kalte Lnft znr Belästigung der Bewohner Ver- 
anlassung geben muss, so ist ersichtlich, dass die Palsion in die- 
sem Punkte, Alles in Allem genommen, den Vorzug vor der 
Aspiration verdient. Uebrigens wird, wenn die atmosphärischen 
Zustände das Oeffnen der Fenster überhaupt gestatten, die hier- 
durch gegebene natürliche Ventilation oft stark genug sein, als 
dass man eine Einschränkung der künstlichen Ventilation sonder- 
lich zu fürchten hätte. Keineswegs aber empfiehlt es sich, etwa 
nur der ungestörten Wirksamkeit eines künstlichen Ventilations- 
systems zu Liebe das Oeffnen der Fenster zu unterlassen. 

Natürlich wird diese Störung eines künstlicheu Ventilations- 
systems durch die geöffneten Fenster nm so grosser sein, je näher 
die Zu- und Abflussöffnungen denselben liegen. So fand Grassi 
im Hospital Beaujou mit Hülfe von Schwefelwasserstoff-Entwicke- 
Inng und Bieipapier, dass die anf solchen Nebenwegen eindrin- 
gende Lnft bei Anwendung der Aspiration grOsstentheils direct 
zn den in der Nähe befindlichen EvacnationsOffnnngen zog. Bei 
gleichmässiger Vertheilnng möglichst zahlreicher Evaenations5f&inn- 
gen über den ganzen Fnssboden würde ein solcher Effect nicht so 
znr Geltang gekommen sein. Am meisten würde die Ber^€r*sche 
Heiznng nnd Ventilation und besonders die 8eharräih^sfik<d Poren- • 
Tentilati<m in Verbindung mit Pnlsion im Stande sein, die Nach- 
theile der LnftströmuDg durch die zufälligen Oefinnngen zn mildem. 

Morin wirft unter Anderem der Pulsionsventilation vor, dass 
auf dem Wege von der bewegenden Kraft bis zu den Oeffiuingen 
im Zimmer in Folge der Pression der Luit und der Porosität des 
Mauerwerks Lnft durch die Cunalwandungen verloren gehe, und 
berechnet diesen Verlust auf etwa ö pCt. der gesammten in den 
Uauptcanal injicirten Luftmasse. Es ist von vornherein sehr wahr- 
scheinlich, dass ein ähnliciier Verlust auch bei der Aspiratiou 

VlerMUabriMhr. f. (er. Med. M. P. XXI. 2. 20 
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stattfinden mnss. Denn da man es hier in dem EvacnatioBSCanal 
• mit einer dnrch Lnftverduimniig entstehenden Lnftbewegiiiig..iiiiil 
eben&Us mit porösem Mauerwerk zu thnn hat, so muss man er- 
warten, dasB ein Theil derjenigen Lnft, welehe durch den Haupt- * 
eanal entfernt wird, nicht ans dem zn ventflirenden Bamn stammt, 
sondern anderswoher durch die Ganalwandnngen in den Hanpt- 
canal dngedmngen jst, dass also ein entsprechender Theil der 
bewegenden Kraft zwecklos aufgewendet worden, verloren; ist 
fieobaditungen haben dies bestätigt Ans P4ekC% Znsammen- 
stellnngen über die Aspirationsventilation im La Hiboisidre be- 
rechnet sich die Menge der auf diese Weise in den Evacnations- 
eanal gedrungenen Luft auf etwa 12 pCt. im Sommer und 22 pCt. 
im Winter. Ans einem Bericht über die durch Aspiration ven- 
tilirten Pavillons No. 1. und 2. des Liesigen Krankenhauses am 
Friedrichshain berechne ich für diese durch den Evacuationscanal 
entfernte, nicht aus den Krankenräumen stammende Luft sogar 
circa 40 pCt. im 1. und 30 pCt. im 2. Pavillon. In demselben 
Bericht findet sich ferner die auffallende Notiz, dass am 7. März 
1870 bei sehr schwachem Winde und einer Temperatnrdifferenz 
von 15"R. zwischen Aussen- und Innenluft nicht weniger als 
129Ö00 C.-Fnes Luft pro Stunde durch den Aspurationscanal ent- 
fernt worden, obgleich sämmtliche Abflussklappen in dem be- 
treffenden fiir 28 Eranlce bestimmten Saale geschlossen waren. 
Diese Beobachtung wird von dem Berichterstatter ansdrüeldidi als 
Beweis för die Grösse der motorisehen Kraft nnd die Undichtig- 
keit des Hanerwerks betont, so dass ein Dmckfehler, wie man 
bei einer so eolossalen Ziffer vielleicht vermnthen mOchte, nicht 
angenommen werden kann. Die Beobachtong dürfte zum Theil 
und um so mehr einem ungenügenden Elappenversdünss zuzu- 
schreiben sein, als die genannte Zahl kaum hinter derjenigen 
zurückbleibt, welche sich bei theilweise geöffneten Klappen unter 
sonst ähnlichen Umständen ergab. 

Aus den vorstehenden Daten will ich nicht eine Inferiorität 
der Aspiration gegenüber der Pulsion folgern, weil hier zu viel 
Ton der Länge der Canäle, der Breite der Oeffnungen, der Stärke 
des Motors und dem Grade der Porosität des Mauerwerks ab- 
hängt. Indess dürften sie den von Morin der Pulsion gemachten 
"Vorwurf als ungerechtfertigt kennzeichnen, da derselbe die Aspi- 
ration in mindestens gleichem Masse trifft. Uebrigens kommt als 
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Erklärung für die oi wähnten Thatsachen noch hinzu, dass bei 
der Aspiration, wie bei der Pulsion, unter Umständen die Luft 
in dem Hauptevacnationscanal wänner ist, als an den Abflaas- 
dffunngen im Zimmer, in ersterem also ein grosseres Yolamen an- 
nimmt, nnd dass daher die Differenzen zwischen der dardi diese 
Oeffimngen und der dnrdi den flanptcanal entfernten Lultmenge 
sich kleiner berechnen würden, wenn man statt der Yolnmina die 
Gewichtsmengen bestimmen wflrde. 

In einem darch eine Gentraianlage yentUirten Geb&nde beob« 
achtet man nicht selten Unterschiede im Yentilatiimseffect zwi- 
schen verschiedenen Stodcwerken tmd Zimmern. Dies erklärt sich 
dnrch eine -verschiedene Länge des von der Luft zurückzulegenden 
Weges nnd die verschiedenen Temperaturen der Luft an verschie- 
denen Stellen. iSacbe der Bautechniker wird es sein, diese Diffe- 
renzen durch passende Modilication der Dimensionen der betref- 
fenden Canäle und Oeffnungen, event. mit Ilfilfe von Klappen aus- 
zugleichen, auch zu entscheiden, ob ein Gebäude von einer ge- 
wissen Ausdehnung oder ein Gebäude -Coniplex überhaupt noch 
von einer Centralstelle aus gut zu ventiliren ist, oder ob es sich 
nicht vielmehr empfiehlt, die Ventihitionskraft auf gewisse Zimmer- 
Complexe oder einzelne Gebäude decentralisireud zu vertbeilen. 

Nonmehr dringt sich die Frage aaf, welcher Motor fQr die Bewegang 

der Ltift nm besten zu benntzen ist Man bat sich seit Jahren daran ge- 
wöhnt, mit der Aspiration den Gedanken an eine directe Wirkung von Tera- 
peratnrdifFeronzen und mit der Pulsioii den Begriff der Maschinenwirkung 
ohne Weiteres zu verknüpfen. Beides ist, wie obeu bereits bemerkt, nicht 
antreffend. Es ist eine Palsion auch ohne Maschine, nur darch die Wir- 
knng von Temperatnrdifferenaen mdgUch, vovon die einfache Lnfkheiznng 
ein Beiapiel giebt Da aber hierbei die die Bewegung veranlaaaende er- 
wärmte Lnft dazu beetimmt ist, in die zu ventilirenden RSame eelbat ein- 
tntreten, die Temperaturdifferenzen also in ziemlich enge Grenzen gebannt 
sind, auch diese Art der Luftzufuhr nur während der Ileizpeiiode zur Gel- 
tung kommt, so vermag eine Pulsion durch Temperaturdifferenzen weder 
energisch, noch constant za ventiiireo. Bei der Aspiration dagegen liegen 
die Verhiltnisse fOr eine Ventilation auf Grnnd von Temperatnrdifferenaen 
nnweit gflnatiger, nnd gerade sie Bind fOr die Aspiration von jeher vorsnga- 
. weise aar Verwendnag getcommen. Indess darf man nieht vei^sen, daas 
anch die Aspiration dnrch Maschinenkraft bewerkstelligt werden Icann nnd 
in neuerer Zeit mit gutem Erfolg niolirfiub niif dipse Weise oins;erichtet 
worden ist. Will man die Aspiration durch Temperaturditterenzen wirken 
lassen, so ist die Luftbewegung auf dieGt set^e der communicirenden Röhren 
und speciell des Hebers zurückzuführen, dessen Schenkel mit Luftmasseo TOii 

20* 
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verschiedener Temperatur gefüllt sind. Veran- 
schaulicht man sich den einfachsten Fall durch 
nebenstehende Figur, in welcher a den zu ven- 
tilireodea Raum, b die ZuÜu&butlDuog und d 
den Abzagscanal vorttollt, so hat ninn eine 
commnnieirende RShre, deren einer Schenkel 
darcb die ftnasere Atmoephire nnd deren an- 
derer Schenkel dorch die Atmosphire und den 
mit dem Zimmer in Verbindunp; stehenden 
Abzugscanal dargestellt wird, während beide 
durch das Zimmer stlb^t miteinander coramu- 
niciren. Hat nun die äussere Luft die Tem- 
peratur von 0*, wibrend die Zimnerlnft nnd 
die Lnft in Oannl d danemd nnf 80* erhalten 
wird, io iind die beiden Schenkel mit Luft 
von gleicher Temperatur geföllt bis auf die 
der Höhe A entsprechende Luftsäule, welche 
im einen Schenkel auf 0", in dem anderen auf 
2C° temperirt ht. Bezeichnet man nun mit g 
die Geschwindigkeit nach der ersten Secunde 
beim freien Fall es 9,81 Miter, mit « das speeifische Gewicht der kalten 
(schwereren) nnd mit das speeifische Gewicht der «armen (leicbtereb) 
Lnft, so besteht für die Geschwindigkeit, mit welcher die kalte Laft in das 
Zimmer dringt, die Formel 

1) e-=]/'2^7A.(l 

nnd fQr die Geschwindigkeit, mit welcher die warme Luft aus dem Canal d 
entweicht, die Formel 

oder, wenn »an die specifisehen Gewichte « nnd t* dnrch die Tempera* 

turen t resp. T und den Ansdehnoogtcoefficienten der Lnft = für l-C.^ 

ansdrQckt und gleichzeitig nach U'olpert berücksichtigt, dass die practische 
Strömungsgeschwindigkeit wegen der Reibungswiderstände etc. nnr etwa die 
Hälfte der theoretischen beträgt, so bat man 




«11) c^Ofi}/ V-fr 



nnd 



ad 3) c 

Das Volumen der in der Zelteinheit dnrch eine Oeffnnng sich bewegenden 
Lnft i&t aber gegeben dnrch das Prodnct ans dem Qaerschnitt der Oeffnnng 
nnd der Geschwindigkeit \ 

Ans Vorstehendem folgt, dass die bewegten Lnftvolnmina 
dem Qaeracbnltt der OefTnungen und den Quadratwurzeln ans der 
Höhe der Lnftsänlen, sowie nahezn aneh den Qnadratwnrzeln der 
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Temperatardiiferenzen proportional sind. Als Hohs kommt hier 

die Höhe derjenigen Lnftsftnle in Reehnnog, welebe Termöge der 

differenten Temperatur mit einer correspondirenden Luftsäule in 

dem anderen Schenkel der coramunicirenden Röhre nicht im 

Gleichgewicht steht. Im vorliegenden ialle wird der Effect also 
ceteris paribns am grOssten sein, wenn die äussere kalte. Luft am 

Fussboden des Zimmers eintritt, am geringsten, wenn sie an der 

Decke eintritt, wobei es gleichgültig ist, ob die warme Luft au 

der Decke oder am Fussboden entweicht. 

Wird dem zu ventilirenden Zimmer die äussere Luft nicht 
ohne Weiteres, sondern erst nach vorheriger Erwärmung auf die 
Zimmertemperatur zugetiihrt, dann nimmt die für die Ventilation 
wirkende Druckhöhe zu, wenn man den Zuflusscanal nach unten 
verlängert. Auch hierbei muss jedoch auf die gleichzeitig wach- 
senden Keibungswiderstände gerücksichtigt werden. Die Erfah- 
rung lehrt, dass die oberen Zimmer in der Begel eine reicblidiere 
Luftzufuhr erhalten, als die unteren, wenn die Differenzen nicht 
durch verschiedene Bichtung und Weite der Canäle ausgeglichen 
werden. Ob man die frische Luft am Fussboden oder an der 
Decke einströmen lilsst, ist in diesem Palle für die Druckhöhe 
irrelevant. Hat die Zimmerlnft dieselbe Temperatur, wie die 
ftossere Atmosphäre, dann wfirden derartige längere Inftzuleitende 
Canäle keinen ventilatotisch gfinstigen Effect haben, sondern nnr 
eine Yennehrung der Beibnngswiderstände veranlassen. Daher 
d^r oft wiederholte Rath iform's, üBr die Sommerzeit directe Zn- 
flussOffnnngen für die frische Luft anzubringen ; ein Rath, der be- 
sonders fär die Aspirätion durch Temperaturdifferenzen angebracht 
ist, weil hier die bewegende Kraft oft nur schwach und grösseren 
Widerständen nicht gewachsen ist. 

Enthält der Abzugscanal Luft von derselben Temperatur wie 
die Zimmerluft, wird die Luftbewegung also nur durch die Wärme 
der in den Abzugscanal eintretenden Zimmerluft bedingt, dann 
würde es offenbar die wirksame Druckhöhe nicht vermehren, son- 
dern nur die Reibungswiderstände verstärken, wenn man die Ab- 
zugscanäle vom Zimmer aus zunächst abwärts führen und dann 
wieder aufsteigen lassen wollte. Anders liegt dies Verhältniss 
aber, wenn, wie es bei der Aspirationsventilation in der Regel 
geschieht, die Luft des Abzugscanais zur Steigerung der Bewe- 
gung besonders erwärmt wird, nnd zwar, wie aus technischen 
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Gründen meistens nöthii; ist, durch einen im Souterrain jiufge- 
stellten Wärmeherd. Wollte man in solchem Falle die einzelnen 
AbzogBcanftle jeder £tage direct horizontal in den gemeinschaft- 
lichen Hanptcanai führen, so vArde 
für jede Etage nnr diejenige Hohe 
des Hanptcanals znr Wirkung kom- 
men, welche zwischen der betreifen- 
den SpecialabflnssOffnnng und der obe- 
ren Hfindung des Hanptcanals liegt 
Führt man dagegen die Abzogseanfile 
ans den yerschiedenen Etagen erst ab- 
wärts bis zn dem im Souterrain lie- 
genden Wärmeheerde und erst hier 
in den ^emeinsdiaftlichen aul steigen- 
den Hanptcanai, so tritt für sämmt- 
liche Etagen die ganze Höhe die- 
ses Uauptcanais in Kechnung. Zwar 
wachsen auch bei dieser Einrich- 
tung die Reihungswiderstände mit 
der Länge der Canäle, dieselben wer- 
den aber durch den dadurch gewon- 
nenen Zuwachs an bewegender Kraft 
bedeutend übertroffen. 
W'oUte man an Stelle dieses sogenannten Appel par en bas 
den Appel par en haut einfuhren, d. h. den Hanptabzngscanal. 
durch einen über der obersten Etage anfgestellten Wftrmeheerd 
erwärmen, dann müssten die Abzngscanäle natürlich nicht nach 
nnten, sondern direct nach oben in den Hanptcanai geleitet weiden. 
Wollte man mm mit diesem Appel par en haut denselben venti- 
latorischen Effect erzwingen, wie mit dem Appel par en bas, dann 
konnte dies nnr durch eine ungebührliche Hohe des Hauptabzngs- 
eanals oder durch emen Mehraufwand von Heizmaterial geschehen. 
Der Appel par en bas verdient also jedenfolls den Vorzug. Dazu 
kommt noch, dass die Festigkeit eines Gebäudes weniger Einbusse 
erleidet, wenn die Mehrzahl der Luftcanäle sich in den unteren 
dicken Mauern befindet, wie beim Appel par eu bas, als wenn 
die Zahl derselben, wie beim Appel par en haut, nach oben hin 
in den sclnvä<*bcrcn Mauerwänden zunimmt. 

Der wesentlichste Factor für die Asjpiration uul Grund von 




Digitized by Google 



Ueber die Yentüation üffentlicber Gebäude. 



311 



Temperatoi'diöerenzen ist natürlich die Wärme selbst. Sie ist 
auch das Haaptmittel, um unter einmal gegebenen Verhältnissen 
die Ventilation zu steigern. 

Unter der Temperatur des Haaptabzugscanals kann nur die 
mittlere Lufttemperatur in demselben verstanden werden, welche 
durch die allmäliche Abkühlung der Luft beim Aufsteigen in dem 
Canal und den Zutiuss der meist niedriger temperirten Zimmer- 
luft beeinflusst wird. Bei einer complicirteren Baulichkeit genügt 
es aber streng genommen nicht einmal, die mittlere Temperatur 
des Hauptabzugscanals ins Auge zu fassen, vielmehr müssten 
hier anch alle anderen auf* und absteigenden Canäle mit ihren 
respectiven Höhen und Temperaturen, desgleichen Höhe und Luft- 
temperatur der Zimmer in Rechnung gezogen werden. Gleichwohl 

ifiberwiegt die Temperatur des Hauptabzugseanals meistens so sehr 
die vorgenannten Faetoren, dass sio)i auf sie die Aufinerksamkeit 
vorzngsw^e zu coneentriren hat 

Je wärmer die in den Abzugseanal strdmende Zimmerluft 
ist^ desto lebhafter ist die Luftbeweguog in demselben. Aus diesem 
Grunde mag die Ventilation oft lebhafter sein, wenn die Abzugs- 
Sffiiungen im Zimmer sich in den oberen wärmeren, als in den 

-unteren kälteren Partien befindoi. Dass aber der Unterschied 
zwischen der Temperatur an der Decke und am Fnssboden eines 
Zimmers nicht immer ausreicht, um den Nachtheil zu überwie- 
gen, welcher beim Appel par en bas durch die vermehrte Rei- 
bung in den längeren Canälen entsteht, zeigen mir die Mittheilun- 
gen von Henneberq, welcher in Berliner Schulgebäuden bei einer 
Aspiration par en bas beobachtete, dass durch die am Fussboden 
befindlichen Oeil'nungen mehr Luft abzog, als durch die an der 
Decke befindlichen. 

Die Temperatur, welche man der Luft im Ilauptabzugscanal 
geben mnss, yariirt fortwährend je nach der Temperatur der 
äusseren Lult^ da der Ventilationse£fect nicht von der absoluten 
Temperatur, sondern von der Temperaturdi£ferenz zwischen der 
Luft im Hauptabzugscanal und der äusseren Luft abhängt. Im 
Allgemeinen hat man gefunden, dass zu einer reichlichen und con- 
stanten Yentihition eine solche Temperatardifferenz von minde- 
stens 20—30'* erforderlich ist In der ErfGllung dieser Bedin- 
gung liegt die Hanptsehwierigkelt bei einer Aspiration auf Grund 
von Temperatardifferenzen. Während im Winter eine besondere 
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Heizung des mit der warmen Zimmerlnft gespeisten Abzagseanals 

bisweilen kaum nöthig ist, wird im Sommer eine sehr lebhafte 
Ueiznng der Cuualluft uncrlässlidi. Hierzu kann man nun eine 
ohnedies vorhandene Wärmequelle benutzen. Man leitet das 
Rauchrohr der Heizanlage oder einer anderweit ii; liouatzten 
Dampfmaschine, oder ein von einer allgemeinen Warmwasser- 
heizung abge/.weicjtes Warmwasser-Schlangenrnhr in den Ahzngs- 
canal. Es ist aber nicht zulässig, Verbrennungsgase direct mit 
der verbrauchten Zimmerluft sich mischen zu lassen, weil sonst 
die Greschwindigkeit im Aufsteigen dieser Gase leicht derart ab- 
nebmen könnte, dass der Zug im Ofen zur Unterhaltong des 
Feuers nicht mehr geoQgt, und weil eine leichte Stockung der 
Lnfiibewegnng das Eintreten von Verbrennnngsgaaen in die Zimmer 
znr Folge haben würde. Es ist vielmehr vorznziehen, dass man* 
im Innern des Ventilationseanals die Verbrennnngsgase etwa bis 
zu einigen Metern Hohe gesondert durch ein eisernes Rohr empor- 
leitet. 

Es ist aber nicht tiur für den Sommer, sondern auch für den 
^rössten Theil des Winters unerlässlich, neben dieser immerhin 
«M'onumifichen und durchaus zulässigen Benutzung einer bereits 
vorhandenen Wärmequelle dem Hauptabzugscanal noch eine be- 
sondere Heizung zu geben und diese je nach Bedürfniss in Thätig- 
keit zu setzen. Hierzu bedient man sich am l)esten eines soge- 
nannten Regulirofens, welcher am unteren Ende des Canals auf- 
gestellt wird und die nöthige Verbrennungsluft aus der zu ent- 
fernenden Zimmerlnft empfängt. Ein solcher Ofen ist leicht za 
bedienen und verträgt die Verwendung von weniger gutem Brenn- 
material. Gas dürfte zu kostspielig sein, um ausschliessUeh 
diesem Zweck zu dienen. Von der gelegenüichen Hitverwendung 
desselben wird später die Rede sein. 

Alle Autoren stimmen nun aber darin überein, dass die Aspira- 
tion durch TemperatnrdifFerenzen nicht ganz vor Unregelmässig- 
keiten der W^irkung zu befreien ist, welche selbst unter den 
günstigsten Verhältnissen mit dem Wechsel der Jahreszeiten, ja 
selbst der Tageszeiten verbunden sind. Morin, der die Thatsache 
als solche ebenfalls zugiebt, schreibt dieselbe aber nicht dem 
System , sondern einer schlechten Ausführung und mangelhaften 
Coutrole desselben zu. Aber es liegt doch immerhin in der 
I^atur des Systems, dass mau den üi stetem Wechsel befindlichen 
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äusseren TemperatarverhältDtssen imiüer mit einer Modifidrong der 
Heizung anf dem Fnsse folgen mnss, dass eine exacte AnsfÜhrnng 
dieser Forderung und eine genügende Controle derselben gerade 
hier so ausserordentlich schwierig und practisch beinahe unmög- 
lich ist. An Stdle vieler Zahlenangaben aus den Untersuchun- 
gen von Grassi, Morin, Fedet und Anderen, welche diese That- 
sache illustrircn könnten, diene nur eine von Trelat und Peligot 
entworfene und von Morin selbst mitgetheilte Tabelle, aus welcher 
hervorgeht, dass in der durch eine solche Aspiration ventilirten 
AbtheiloDg von La Riboisiere zwischen einem nadi Norden und 
einem nach Süden gelegenen Canal sioh Differenzen von 50 pCt. 
in Bezug auf die Menge der geförderten Luft herausgestellt haben. 
Aehalicfae freilich nicht ganz so bedentende Schwaakmigen Icamen 
im täglichen Betriebe vor, aacb complete RflckstrOmangen blieben 
nicht ans. 

Dass man aber überhaupt im Stande ist, mit der Aspiratioosveatilatioo 
npter gaoBtigeo Verhältnissen sa Zeiten ansserordentUeh viel sn letsteo, 
seigen die interessanten Tabellen in dem Berieht Aber das Krankenhaus am 
Priedriebshain. In einem Vereneb stieg hier bei voHstindiger Oeffnnng 

simmtlicher Klappen und einer Terapcraturdiffcrenz von 22° die Menge der 
evacuirten Luft auf 221588 C.-F. pro Stunde, d. b. auf 7912 C.-F. » 237 
pro Bett und Stunde. 

Um bei der Aspiration durch Teraperaturdifferenzen einen möglichst 
grossen Effect oiit geringen Mitteln zu erreichen, ist CuuUer in einer Arbeit 
in den Annales d'b^'giene von diesem Jahre von folgender Betrachtung aus- 
gegangen: Venn man die Ventilation verdoppeln will, so bat man data 
drei Mittel. Entweder 1, msn giebt dem Bvacnationseaoal ditf vierfache 
flöhe, öder 9. man verdoppelt den Qnerschnitt desselben; in beiden Pillen 
muss man ausserdem die doppelte Menge von Brennmaterial verwenden, 
weil in der Zeiteinheit die doppelte Menge Luft den Canal passirt und hier 
erwärmt werden muss; oder 3. man steigert nur die Temperatur im Eva- 
cuationscanal und zwar auf das vierfache und bedarf in diesem Falle die 
achtfache Menge von Brennmaterial, weil auch hier das doppelte Luftquan- 
tnm zn erwärmen ist, Coulier giebt nun ans ffeonomischen GrQnden dem 
ad 2. genannten Mittel als dem billigsten den Vorsng. Dem ist aber, woranf 
schon früher hingewiesen wnrde, sn entgegnen, dass die Brweitemog des 
Bvaenationscaaals seine bestimmten Grensea hst, weil darüber hinaus we- 
gen zo geringer Geschwindigkeit der Lnftbewegnng Stillstände und Rück- 
strSmaogen unvermeidlich sind, übrigens auch von Coulier selbst genügend 
oft beobachtet, aber ffir kleinere Verhältnisse nicht für sehr belangreich 
erachtet worden sind. 

Man kann nun die Aspiration durch Einführung einer Ma&chinenkraft 
von der Mehrsahl der gerfigten Mftngel befreien, so dass schon Barkn der 
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mechaDischen Aapiration vor der einfachen Aupiration den Vortag 
giebt. Ich kenne aus eigener Anschauung nur ein einziges mit mechaniseher 
Aspiration ventilirtes Gebäude, daa grosse neue Commuue - Hospital in 
Kopenhagen, über welches ein Bericht von Krarup erstattet worden ist. 
Ich m(kshie bei dieser Gelegeoheifc bemerken, daaa diese Yentilatioosein- 
riebtBDg von V«nu»U in den ADoaleB d*h7gi^e irrtbOmlieh ale PropDlsioiM» 
syeten beteiebDet vird. Die verdorbene Lnft wird in diesem Hospitsi dnrek .< 
GentrifügftlfltIgelveDtilatoren in einen flauptabsQgscaual aspirirt und in die 
Atmosphäre entfernt. Die Menge der so bewegten Laft betrag nach Krarup 
11 C.-M. pro Kopf und Stunde, während der Nacht dap;e?en, wo die Ma- 
schine ruhte, wurdeu mit Hülfe von zwei Zughchornsteinen nar 10 C.-M. 
pro Kopf und Stunde entfernt, so dass man sich später entschloss, die 
Maschine auch des Nachts in Bewegung sn erhalten. 

Im Hospital Beaojon &nd Oraui bei meebaniscber Aspiration, dass 
74 0.*lf. pro Kopf und Stunde ans dem Saale entfernt worden, 54 G.-M. Irische 
Luft darch die Zaflasscan&Ie einströmten und die Differenz von 20 C.-M. 
darch die Fensterfagen etc. eindrang. Die Schwankongen in der Ventila- 
tion waren geringer, als sie bei einfacher Aspiration häufig sind. Selbst 
bei schwacher Thätigkeit der Maschine wird eine positive Luftbewegung 
doch immer besser garantirt und eine RUckströmung sicherer vermieden 
werden, als bei der einfachen Aspiration mit geringen Temperaturdifferenzen. 

Bin Appel par en bas wQrde bei mechanischer Aspiration Iceinen Voir- . 
theil bieten, dagegen kann es bantechniscb ratbsam sein» die Maschine im 
Sonterrain statt anf dem^^Boden aofaostellen. 

Die durch Benutzmig einer Mascbinenkraft gebotenen Vor- 

theile machen sich bei der Aspiration und bei der Pnlsion in 
gleichem Masse geltend. Es ist die von atmosphärischen Ein- 
flüssen nahezu unabhängige Regelmässigkeit und Sicherheit der 
Wirkung, die Möglichkeit, jedem Wechsel der Anforderungen so- 
fort in vollem Umfange nachzukommen, und die leichte Contro- 
lirung des Bedienungspersonals. Bei der mechanischen Ventila- 
tion wird man nie gezwungen werden, wegen zu grosser Schwäche 
der bewegenden Kraft auf die centrale Aufnahme der frischen 
Luft und die daran geknüpften Vortheile zu verzichten, um auf 
einem weniger Widerstände bietenden Wege der Luft den Eintritt 
ZQ gestatten, wie dies bei der ein&chen Aspiration so oft der 
FaJl ist 

Dass eine DampfitnaBcliine einen nnvenneidlichen unstatthaften 
Lflim verursacht, ist wohl als ein Yorurtheil zu betracliten. . . 

Ueber die Anlage und Betriebskosten bestehen ▼erschiedene An« 
sichten. Mori» and Andeie bebaopten ganz allgemein, dass jede MasdiiDO 
tbeurer sn stehen kommt, als die directe Verwerthnng der Wirme. Pdr/cf da^ 
gegen ist der Ansicht, dass die Anwendang einer Mascbinenkraft bei einer 
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gewiasen Höhe der Anforderaog an die VentiUtioD billiger ist. ond Degm 
Btimmt dem bei, DamentUch für Gebinde von einer gewieaen OrSaaie, indem 

er beispielsweise fQr eia Krankenhaus von mehr als IGO Betten die meGha> 
nische Palsion fär billiger hält, als die Aspiration darch Wärme. Die Höhe 
der Kosten, welche für die in einigen Pariser Hospitälern bestehenden Ven- 
tilatioDssystenie von verschiedenen Autoren berechnet worden siud, ge- 
stattet kaum eine Vergleichung, weil der Preis von dem Einen nach der 
Menge der abgeführten, von dem Andern nach der Menge der zagefährtea 
Laft bestimmt ist, weil ferner die banliehen TerhUtnisse nnd die Dauer- 
haftigkeit der Anlagen Terschieden sind, nnd endlich, weil die von einer 
TentUatioDsmaschine nebenbei geleistete Arbeit (Heixnng, Bewegung von 
Fahrdtöhlen etc.) mit in Rechnong gestellt werden mnss. Bs mag jedoch 
erwähnt werden, dass nach Davenne 

1. bei der Aspiration nach dem System Dwoir (Wärme &s Appel par 
en haut), 

2. bei der Pulsionsventilation nach dem System Thomas- Laurent (FlQgel- 
ventilator) und 

3. bei dem ans Polsion nnd Aspiration eombinirten System van Beek» 
die Kosten der ersten Einrichtung pro Bett 

ad 1. 480, ad 2. 806, ad 3. 236 Francs, 
nnd die Jahresicosten pro Bett 

ad 1. 51, ad 2. 101, ad 3. 23 Francs, 
der Preis eines pro Stunde eingeführten Cub.-Met. erwärmter Luft aber 

ad 1. 3,36, ad 2. 1,76, ad 3. 0,61 Francs 

betiagen. 

Dag^n berechnet J/m'a für jeden Gnb.-Het stOndlich erneuerter Laft 
pro Jahr: 

' ad 1. 0,79, ad 2. 1,30, ad 3. 0,92 Francs. 

Man wird die Erledigung dieser Frage am bebten den Bautechnikern 
überlassen, Indess ist es mir wahrscheinlich, dass die Anwendung einer 
Maschine für kleine Verhältnisse theurer, für grössere Gebäude dagegen 
billiger sein mag, als die directo Benotsnng der Wirme snr Aspiration. 
Jedenfalls aber mflssen vom irztlichen Standpunkt ans die Leistungen eines 
Systems in erster Linie berficksichtigt werden, selbst wenn dieselben nor 
mit gewissen Opfern zu erreichen sind. 

Aber auch die Mittheilungen über die tbatsichiichen Durchschnitts» 
Leistungen der verschiedenen Yentilationsaysteme', wie sie besonders aas 
den Pariser Hospitälern in so grosser Anzahl vorliegen, bieten aus den oft 
angeführten Gründen kein genügendes Material zur Vergleichung dar. Auf 
der durch Wärme« Aspiration (Appel par en haut, System Duvoir) Tentilir- 
ten Weiber-Abtheilnng des Hospitals La Riboisicre worden nach Cfra$»i im 
Winter pro Kopf nnd Stunde 36 0.-1I. eingeführt nnd 97 0.-H. evacnirt; die 
Differenz wurde — ebenso wie bei den folgenden Beobachtnngen — dorch 
einen Lnftstrom auf dem Wege der zufälligen OefTnungen ausgeglichen. 
Die ppontane Ventilation ohne Heizung lieferte daselbst 21 C.-M. durch die 
Canäle eintretende und Ö2 C.-M. evacuirte Luft. Morin fand ebendaselbst 
bei der Aspirations-Yentilation 41 C.-M. eingeführte und Ö5 C.-M. evacuirte 
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Luft. Nach Pedal traten 45-60 C M. ein, 40— 110 C.-M. wurden cvacuirt. 
und aus Gkixsi's L'ntersuchnnpen stellt derselbe Autor folgende Mittehablen 
zusaniniea: im Sommer 21 C.-M. eingetreten und 74 C.-M. evacoirt, im 
Winter 34 C.-M, eingetreten und 82 C.-M. evacuirt. 

Auf der durch mechauisclje Pulsioo (iSy^tein Thomas- Laurant) ventilirten 
MlBRer-Abtheilung deaaelben Hoapitnla worden nneh Qrmti dBrehBcbnitUieh 
65 C.-M. tnjicirt and 83 C-H. entfernt Rechnet man mit OrcMi diejenise 
Lnftmenge binsn, welche aus den LnfUeitongseaoal doreh Nebendffnnngen 
in den Saal strOmte, so erhilt man 115, nach Pieivt aogar bis 126 G.<M. 
iojicirte Luft. 

Das beste Verfiloiihsobject bietet das Hospital Deaujou, wo das cora- 
binirte System ran Ihcl^c ^^aiecbanisclie A.spirHti(jn mit meclianiöoher Pulsion) 
besteht und wo im Sommer ausserdem eine Wärme-Aspiration die Ventila- 
tion uuterdtützt. Als beide Maschinen still standen, fand Gratti bei einer 
Temperatnrdifferens Ton 8* 0. eine Braenation Ton 11 0.-|l., bei einer 
Temperatnrdifferens von 9* 0. S3 0.>M. nnd bei 16^ TemperatnrdifFerens 
85 O.'H. evacnirte Lnffc. Bei der Thätigkeit der Aspirationsmaschine wur* 
den durchschnittlich 53 C.-M. eingeführt und G5 C.-M. evacuirt Bei der 
Wirkung der Pulsions-Maschine endlich wurden 70 C.-M. injicirt und 3^ C.-M. 
evacuirt. An einer anderen Stelle giebt Graust gelf'p:ontlich einer Parallele 
zwischen den verschiedenen Systemen für die Menge der eintretenden fri- 
schen Luft folgende Zahlen: System Üutuir 30, reiues PuUionssystem 90, 
van Heiktö System 91 C.-M., bei stärkerer Arbeit der ttascbine sogar 183 0.*1I. 
(Hospital Neeker). 

Da es nnn aber theoretisch sehr erklftrlich nnd doreh alle Brfahrongen 
festgestellt ist, dasa bei der Pubion die Menge der evacuirten Luft stets 
geringer ist, als die der zugeffibrten und bei der Aspiration die Menge der 
tugeführten Luft stets gerinfjer ist. als die der evacoirtcn, so wfirde es 
einseitig sein, den Effect einer Ventilation nur durch Messungen an den 
Zu- oder Abflusscanälen bestimmen zu wollen. Murin geht in dieser Ein- 
seitigkeit 80 weit, dass er behauptet, die Pulsion in La.Riboisicre wie in 
Beaujou trage flberhanpt nnr sehr wenig zur Ventilation bei, da beim Ans- 
scbalten der Maschine und der dann eintretenden aosschliessliehen Wirkung 
der Aspiration die Menge der CTaeuirten Luft sich nur sehr wenig Terrin- 
gere. Auf diese Weise taxirt er den Anthcil der Pulsionsmafchine nur auf 
etwa k des Gesanimteffectes, während der ganze Rest von \ durch die 
Aspiration allein geleistet werde. Das Unzulässige einer derartigen Argu- 
mentation liegt auf der ILmd. 

Gofieniiber diesem etwas unerquiclclichen nnd die Sache nur wenig för- 
dernden Streit über die Anzahl der G.-M. Luft steht die meines EracÄitens 
▼om grstlichen Stsndpnnkte aus viel wichtigere Frage nach der wirkliehen 
Beschaffenheit der Lnft in den nach dem einen oder anderen System Yen- 
tilirten Räumen. Leider hat man sich mit der Beantwortuag dieser Frage 
relativ nur wenig beschäftigt; indess liegen einige Ontersnehoogen in dieser 
Richtung bereits Tor. 

Nach Grassi und Petfenko/er enthielt die Luft in der Aspirations- Ab- 
theilung von La Riboisiere 2,5 p. m., in der Pulsions-Abtheilung nur 1,1 p. m. 
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KohleosSure. Im Hospital Necker (System van TJecke) fand Deyen 0,428 p. m., 
in Beaujou 0,430 p. m. Kohlensäure. Zar Vergleichung dor raechanischea 
Pulsion und der meclianischen Aspiration stellte Gnisai ditjcnige Zeit fesf, 
velchc erforderlich ist, um den in einem Saal durch Verdunstung einer 
aromatischea Essenz verbreiteten Geruch wieder versebwindeD zu lassen. 
Rr stellte diese Versache im Hospital Beaujoa an und fand bei AnweaduDg 
der meebanischen Polsioo die BntfemuDg des Gerochee bereits in \ der- 
jenigen Zeit, welche bei der mechuischen Aspiration dasn' erforderlich war. 

Was die Terschiedenen Arten von mechanischeD Motoren betrifft, so 
sind aasser den FlSgelvcntilatoren aach Cylinder mit vor- aod znrflckgehen- 
dera Kolben angewendet worden, und statt des Dampfes hat man auch 
wohl Wasserkraft in Verbindung mit einer Turbine benutzt. Vom hygieni- 
schen Standpunkt'} verdient hier aber nur noch eine Speeles von Ventila- 
torea eine besondere Erörterung, welche darin besteht, dass in den weiten 
HanptzDleitQQgscanal eine relativ inge RShre gleitet nnd dnreh diese 
vermittelst einer Maschine comprimirte Luft in jenen Bnuptcanal einge- 
trieben wird, welche ihrerseits nun wieder ein gewisses Qnantnm frischer Lnft . 
▼on aussen in den Gaoal hineinzieht und in entsprechender Richtung fort- 
bewegt. Der Effect dieser Bioriehtnog ist ein sehr bedeutender, wie die 
notorisch gute Ventilation in dem auf diese Weise ventilirten früheren 
Pariser Weltausstellungsgebäude und im provisorijsc hen Reichstagsgebäude 
zu Berlin beweist. Das erstere erhielt stündlich 700,000 O.-M. frische Luft, 
ebensoviel etwa betrug der Cubikinhalt des Palais selbst. Von besonderem 
Interesse ist nnn aber noch, dass an der Mfindnng der engeren Rfibre dordi 
die Ausdehnung der bis dabin stark comprimirten Luft eine bedeutende 
Bindung von Wirme, also Abkfihlung der frischen Lnft stattfindet Im 
Pariser Ansstellungsgebäude betrug nach Du Mesnil bei einer Susseren Tem- 
peratur von 34° C. die Temperatur in den Uauptzuleitungscanälen 24° und 
im Innern des Gebäudes 27°, ohne Thätigkeit der Ventilation aber 31°, 
Die Ventilation erniedrigte also die Temperatur im Innern des Palais am 4*. 
An dieser im Sommer höchst willkommenen Abkühlung mag freilich auch 
die Verdampfung von Wasser in dem Znleitungscanal and die unterirdische 
Luftleitung mitbetheiligt sein. Durch diese AbkBhlnng in Folge der Aus- 
dehnung comprimirter Lnft dürfte auch der Umstand seine Brklirling fin- 
den, dass im provisorischen Reichstagsgeb&nde selbst in der wärmeren 
Jahreszeit, wo sonst keine Heizung erforderlich sein \\ ürde, die Lnft nach 
Aussage des Inspectors bisweilen noch küiistlii h erwärmt werden mnsSi um 
im Sitzungssaale nicht eine zu niedrige Ten)peratur zu haben. 

Oerade die comprimirte Luft könnte man sehr passend bei dem com- 
binirtcn ran //et/ce'scben System als Motor benutzen. Anstatt hier, wie es 
meistens geschieht, die Pulsion einem FlQgelveatilator und die Aspiration 
einem erwärmten Schornstein an fibertragen, kGnnte man sowohl in den 
Haoptenleitungseanal als auch in den Bauptableitungscanal ein Rohr fOr 
comprimiite Luft leiten und wQrde anf diese Weise, wie auch Sehmieden 
bertorhebt, im Stande sein, die Zuführung frischer nnd die Evacuation 
verdorbener I^uft mit einander ins Gleichgewicht zu setzen und unter allen 
Umständen leicht und exact zu beherrschen. HahuTorricbtungen an den 
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RAhreo fBr compriinirte Lnft w&rden die Regvliruag sehr vereinfftchen, nnd 
die VerlegoBg der Röhren fQr comprinirte Lafi bis so einer grösaeren 
B0he zum Zweck der Aspiration wQrde ungleich leichter sa bevrerIceteUigen 
sein, »Is die Anfstellnng eines FJAgelventilators daselbst. 

Von einigen Seiten ist neuerdings allen kflnsfUehen Yeatila- 
tionseystemen der edieinbar schwer wiegende Vorwurf gemacht 
worden, sie seien nutzlos, da sie nicht im Stande gewesen wären, 
in Krankenhäusern, z. B. in La Riboisi^re, die Mortalität und 
die Häufigkeit der Wundknmkheiten herabzusetzen. Ein solches 
Baisonnement erscheint aber, abgesehen davon, dass sich auch 
für die entgegengesetzte Behauptung leicht Beispiele beibringen 
Hessen, dnrchaus unstatthaft, weil die die Gesundheitsverhältnisse 
in einem Krankenhause beeinflussenden Momente viel zu zahl- 
reich und complicirt sind, als dass mau überhaupt durch die In- 
angriffnahme eines derselben gleich in die Augen springende Er- 
folge erzielen müsste. 

Wenn nun auch aus allen voraufgegangenen Erörterungen 
der Schluss gerechtfertigt erscheint, dass im Allgemeinen die 
Aspiration durch Temperaturdiiferenzen von der mechanischen 
Aspiration, diese von der mechanischen Pulsion und diese \\'ieder 
YOn der combinirten mechanischen Palsion und Aspiration über- 
troifen wird, so muss doch andererseits zugestanden werden, dass 
die Eigenthümliehkeit mancher Gebäude und die Reicbliehkeit 
oder Knappheit der Torhandenen Geldmittel Ausnahmen von der 
allgemeinen Bogel bedmgen. Von diesem Gesichtspunkte aus 
dfiifte die Anreihung folgender Betrachtungen am Platze sein. 

12. Wfirdigung speeieller Verhältnisse in Bezug auf 

die Wahl eines Ventilationssystems. 

Fttr grosse nach dem Gorridorsystem gebaute Kranlcenbänser wird das ' 
MM Afdb^sehe Sjstem Anvendang finden müssen. Aneh ein Gntacbten der 
Abtheilang Ittr das Banweseo im Handelsministeriam vom Jahre 1872 spricht 
eich hierfQr aas» Aber schon fQr Pavillon -Lazarethe wQrde si<^ dies Sy- 
stem oft nicht eigncD, weil die grosse räarolicbe Ausdehnnng der ganzen 
Anlage, die principiell durchgeführte Zerstreuung der Einzelgebäude .mf 
einer grossen Bodenfläcbe eine centrale Ventilationsanlage mehr oder weni- 
ger unausführbar erscbeioen lässt liier kann die Aspiration durch Tom- 
pemtnrdifferensen am Platse sein, welche nm so Icrifdgerer Wirkongen f&big 
sein wird, als simmtliche Lnftcao&le bei der decentraüsirten Anlage der 
Ventilation nur knn sind, und daher wenig Reibnngswiderstände an über« 
winden sein werden. Sind die Pavilloos einstöckig, dann kann man auch 
die DacbfirstTentilation snr UntentfitzoDg heranziehen. Auch die der 
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Aspiraiion im All^eiueioeu aubafteoden loconvcnietiztiD, namentlich das Ria- 
treten reichlicher Luftmengen durch die zufälligen Oeffnungen, sind hier 
nicht sehr bedenklich, weil die ganzen Rrankensäle riogsum von reiner 
guter Luft nnispOIt zn sein pflegen. 

Dt« Kmiken^Banttkeii «md groodeitslicli uf nichliehe Bpootene Ven- 
tikkioB berichDet. BfW vinü. es daher meistena nur daranf ankommen, mit . 
der kQnstlichen Veiikilatioii beaonders fQr die Winterzeit etwaa nacbanhelfen. 
Dazu eignen sich nun ganz vorzQ^lich die verschiedenen MantelOfen. Der 
ursprüngliche J/mner'sche Mantelofen liefert nach Degen etwa 10 C.-M. Luft 
pro Kopf und Stunde. Besser ist der bekannte von Fsse für die hiesige 
Charite-Baracke constrairte Ofen, zumal er nicht nur die Zuführung frischer, 
sondern auch die £ntferaan| der verbrauchten Luft besorgt. Wenn Roth 
and Lex bemerken, daat hterbd die Aapiration doreh den doppelten Foea* 
boden nnr nnvoUkonimen und in den vom Ofen entfernten Tbeilen an 
Bchwach erfolgt, so mag dies fttr die Charit^- Baracke vielleiebt antreffen. 
Im hiesigen Angusta- Hospital aber, wo dieselben Oefen aufgestellt sind, 
glaube ich mich von der gleichmässigen Luftbewegung durch sSmmtlicbe in 
der Näbe. des Faeabodena befindlicbe Oeffaogen fiberiengt an haben. 



Eine noch kräftigere Wirkung dürfte von den im Pavillon in Bethanien 
von Gropim aufgestellten Mantelöfen zu erwarten sein. Wie die Skizze (Fig. 4.) 
andeutet, aspirirt der Ofen a die äussere frische Luft in den Saal hinein, 
der Ofen b dient der Erwärmung und Circulation der Saalluft. Der zwischen 
beiden atehende Scboniateia d aspirirt durch seinen unten durchbrochenen 
Mantel die Terdorbene Lnft, «ttirend eine DacbfiratTentilation anf die Bnt> 
fernnng der oberen Lnfteebichten hinwirkt 



Piff. 4. 
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Welche Einriclitung eiuer Baracke im Interesse der Heizung 
za geben ist und ob Mantclöfen hierzu allein genügen, iat eine 
andere nicht hierher gehörige Frage. 

Mit der Heiznngsperiode hört naturlieh aaeh die Ventilation 
. doreh den Mantelofen aal Für Baracken mag man sich damit 
begnügen, weil hier im Sommer die spontane Ventilation in ihre 
ToUen Beeilte tritt. Will man aber einen Mantelofen, gleiehviel 
welcher Gonstmction, bei gröeseren masuven Gebäuden benutzen, 
wo die Geldmittel dne Tolikomiftenere Yentiiationsmethode aus- 
schliessen, also z. B. in kleineren Krankenhftusem, in Casemen 
und manchen Schulen, dann muss zur Yerstftrkang der Ventila- 
tion namentlich für den Sommer noch besondere Vorsorge getroffen 
werden. Um die Luftzufuhr zu vermehren, bedient maü sieh danu 
wohl am besten der Shen'ng/tam'Qchen Klappen. Indem man den- 
selben eine möglichst hohe Lage anweist und eine Gamirung mit 
Gaze giebt, wird man einem zu heftigen Einströmen der äusseren 
kühlen Luft vorbeugen, durch feines Gaze- oder Mousselin-Gewebe 
auch den Sinjxh zurückhalten können. Die Heftigkeit der kalten 
Luftströmung kami auch dadurch bedeutend verringert werden, 
dass der Zufübrongscanal eine Strecke weit senkrecht in dem 
Mauerwerk nach abwärts verJ&uft und erst dann nach aussen . 
mündet. Denselben Zweck vermehrter Luftznfohr erstreben die 
Saram*schen stellbaren Fenster und Glas-Jalousien in den Fenster- 
scheiben. Im Interesse einer möglichst gleichmftssigen Luftverthei- 
lung müssen alle solche ZuflnssOffhungen an mehreren Stellea resp. 
Fenstern angebracht sein, nicht nur auf einen Punkt sich be- 
schrftnken. 

Zur Aspiration der verdorbenen Luft dient bei dem Gropius^ 
sehen Arrangement der gemeinschaftliche Schornstein. Die Wftrme 

des Rauchrohrs kann man aber auch bei einem einfachen Mantel- 
ofen und selbst bei den gcwöhulichen Windüfen zum Zweck der 
Aspiration verwerthen, indem man das Rauchrohr mit einem aspi- 
rircnden Mantel umgiebt oder indem man in dem Rauchrohr selbst 
oder in unmittelbarer Nähe desselben einen Luftabzugscanal in 
die Höhe führt. Die verdorbene Luft direct in das Rauchrohr 
hinein aspiriren zu lassen, hat das Bedenken eiuer möglichen 
BfickströmuDg gegen sich. Einer solchen Eventualität kann man 
jedoch durch Anbringung selbstschliessender (i4moft*scher) Klappen 
begegnen. An Stelle metallener Klappen kann man auch einfache 



Digiti/cü by Cjt.)0^lc 



« 

Uebor die Ventilation üfTeutlidier Gebäude. 321 



an der Seltornsteiiiseita der Oel&iiiDg angebrachte Gardinen ans 

WachstafTet oder, wie man neuerdings vorgeschlagen hat, leichte 

Glimmerplatten anwenden. Meistens, besonders im Sommer, wird 
' es nöthig sein, iu dem Abzugscanal — nicht, wie man es häufig 
sieht, vor demselben — no<Ii eine besondere Wärmequelle zn 
etablireu, entweder in Form eines kleinen Ofens, der gleichzeitig 
event. zur Erwärmung von Wasser, Getränken, Wäsche etc. be- 
nutzt werden kann, oder in Form von Gasflammen, welche dann 
vortheilhaft durch Vermittelung eingesetzter Glasscheiben gleich- 
zeitig znr Erleuchtung eines Raumes (Oorridor, Pissoir) beitragen 
können. 

Freilich werden alle diese Einrichtungen keinen vollen Ersatz 
für tme vollkommene Pnlsions- oder Aspirations- Ventilation bieten 
können. Dasselbe gilt tod der vielfach beschriebenen BoWschen 
Heiz- und VentUations-Einrichtung, trotzdem dieselbe anfangs 
Vorzfigliches zn leisten schien. Sie leistet vielleicht das Aeusserste, 
was man von solcher natürlichen Ventilation flberhanpt verlangen 
kann; eine bedeutendere Lnftemeuemng kann aber auch hier 
schliesslich nur durch einen entsprechenden Kraftaufwand, d. h. 
durch stärkeren Verbrauch von Brennmaterial erreicht werden* 
Nach Brauns Mittheilung genfigt das System nicht mehr, wenn 
bei gewöhnlicher Heizung die äussere Tempei atur -j- 5" über- 
steigt. Dabei ist die ganze Einrichtnng coniplicirt genug, um 
grosse Aufmerksamkeit und Sorgfalt zu beanspruchen. Ein be- 
sonderer Uebelstand derselben scheint mir noch darin zn liegen, 
dass die Luftströmung im Sommer eine entgegeniicsetzte Richtunic 
hat, als im Winter, und dadurch Staub etc., weldier sich seit 
längerer Zeit in den Ganäieu angesammelt bat, beim Wechsel der 
Jahreszeit leicht in die Säle zurückgeführt werden kann. Auch 
sagt Späth ganz richtig, dass die geringere Sterblichkeit im Wiener 
Gebärhause nach Einführung der /ioAm'schen Ventilation nichts 
für die Güte dieses specieUen Systems, sondern höchstens den 
Nutzen einer Ventilation überhaupt beweise. 

Den Uantelöfen Kamine zu substituiren, schemt mir für un- 
sere Gewohnheiten und klimatischen Verhältnisse nicht rathsam. 
Will man es thun, so wflrden die 6a/<o»*schen Kamine den Vor- 
zug verdienen. 

Die bekannten Ventilationen von WaUon und Kmel in Ver- 

VI«ta«ihnMlir. f. f«r. JUt» U. F. ZXI. 1. 21 
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bindung mit Wolpert'a^ea Kappea mögen gelegentlich gute Dienste 
leisten, können aber höheren Anfordeningen nieht genfigen. 

Ffir Sehnten ist eine kr&ftige Ventilation zu fordern. Das 

Heckif^dhe System würde anch hier das beste sein; aber die 
Anwendung einer Maschine dürfte bei nur geringer Ausdehnung 
des Gebäudes aus oeonomisclien (J runden meist untliuulich sein. 
Dann würde man am besten zur Aspirutidii dureh TemiM'raturdif- 
ferenzen und nur beim Mangel der entsprechenden Mittel zu einer 
der oben erörterten Aushülfen greifen. 

Ebenso wie in grossen Kraukenliäuseru ist auch in Gefiüig- 
nissen aus dem Grande eine kräftige Ventilation (Pulsion oder 
noch besser System von Hecke) erforderlich, weil hier wie dort 
der Anfenthalt der Menschen in den Wohnrftomen ein fast con- 
tinnirlicber und oft viele Wochen, Monate, selbst Jahre anhaltender 
ist. WUl man, wie vorgeschlagen worden ist, die Ventilations* 
masehine dnrch die Gefiangenen selbst in Bewegung setzen lassen, 
so wird hierzu eine verhftltnissmässig kleine, in regehnSssigem 
Tnnms abwechselnde Zahl yon Menschen znr Ventilation einer 
ziemlich grossen Anstalt nmgeben. Dass dem JBntfliehen von 
Gefangenen dnrch die Lnftcanftle mittelst eiserner Gitter vorge- 
beugt werden muss, wurde bereits au einer früheren Stelle er- 
wähnt. 

Der besonders in Schulen und Gefängnissen zur Geltung 
kommende Uebelstand, dass der Schall der in einem Zimmer ge- 
sprochenen "Worte durch die Luftcanäle sich zu anderen Zimmern 
fortpflanzt, wird sich zwar durch Vermeidung directer Com- 
municationen zwischen den einzelneu Zimmern abschwächen, aber 
bei keiner centralen Ventilationsanlage ganz beseitigen lassen; 
am ehesten würde dies noch durch Gaze-Rahmen in den Canälen 
zn ermöglichen sein, dadurch aber wieder ein bedeutender Wider- 
stand fär die Luftbewegung geschaffen werden. Uebrigens bedürfen 
die Gefangenen der Luftcanäle nicht, um sich unter einander zu 
verständigen, unter Anderem wissen sie sich audi der Söhren- 
leitungen einer Warmwasserheizung zu diesem Zweck mit Vor- 
theil zu bedienen. 

Es mag hier noch einmal an die Ventilation derjenigen Räume 
erinnert werden, welche, ohne selbst Wohnungen darzustellen, doch 
auf die BeschutVenheit der Luft iu den Wolinräumen von Eiiiduss 
sind. Die Luiterneuerung in den Treppeuhäusern^ (Jorridoren etc. 
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wird man in den meisten Fällen der spontanen YentUaüon über- 
lassen können. Die Latrinen nnd Pissoirs dagegen bedürfen einer 
energischen Ventilation, üm der Gefahr einer Lnftbewegung ans 

den genannten Letalitäten in die Wohnräume zn entgehen, wird 

man hier am besten eine lebhafte, von der übrigen Ventilation 
des Hauses unabhängige oder wenigstens nicht direct mit der- 
selben zusammeuhängeude Aspiration wirken lassen. 

Eins der scbwierigsteo Probleme ist die VeotilatioD der Theater. 
Nach dem übereinstimmeudeD Urtheii der Autoren ist gerade hier eine ener- 
gische Ventilation erforderlich. Doch ist dieselbe hier mit einigen Besonder- 
heiten verknüpft. Es müssen Eiiirichtunfien getroffen sein, welche vor Be- 
ginn der Vorstellung eine energische Heizung ohne Ventilation, nud wäh- 
rend der Vorstellung wegen der sehr bald lästigen WärmeentwickeluDg durch 
Zaechaate und Beleoehtong ein allmlhliehes oder gänzliches Anfhffien der 
Heiiang, aber eine intensive Ventilation gestatten. Diesen Fordern ngea 
dBrfte am besten durch eine Palsionsventilation oder dnrch daa B«eAe'sche 
Sjstem in Verbindang mit einer Lnftbeisnng au entsprechen sein, und swar 
die letztere mit der schon von Meissner angegebenen Modilication, dass man 
die Lnft des Zuschauerraumes nach Bolioben entweder OSCh aussen ent- 
fernen oder in die lleizkamraer zurückführen kann. 

Ferner ist für eine geräumige Mischkammer und für die Möglichkeit 
eines ergiebigen Zaflasses nogehaister frisclier Lnft, im Sommer aidh fttr 
Abicfihlnng der letateren Sorge an tragen. 

In Betreff der Lage der Zn- nnd Abflussö&nngen der Lnft im Zn- 
sebanerraum gehen die Ansichten auseinander. Die Z)\<4rc«t'8Cbe Uethode, 
wonach die frische Luft dnrch Oeffnungen an der der Bühne sugewendeten 
Seite der Galleriebrüs^nnpcn eintritt, welche Oeffnungen rilckwärts mit 
einem Zwischenraum zwit^chen doppelten Fussböden und weiterhin mit Luft- 
canälen in Verbindung stehen, und wonach die verdorbene Luft durch das 
Kroncnloch entweicht, ist jetzt wieder verlassen, weil die frische Luft 
• grossentheils nabenntst sich dnrch die AbflnssOffouug entfernt, und die 
AonsÜlt wegen der von den Znscbanern abgewendeten Lnftströmnng leidet 
Da man es nun bisher Ar nnsnÜMig hielt, die frische Lnft gani in der 
Nähe der Zuschauer eintreten zn lassen, so blieb nur übrig, die Zullnss- 
öffnungen für dieselbe an die Decke in die Nähe der Bühne zu verlegen 
und die verdorbene Luft ans dem Ilintertheil der Logen zu entfernen. 
Während Mann, 'inpit-r und 'IiL-lat in dieser Art der Entfernung der ver- 
brauchten Luft ganz mit eiuaudcr übereiustimmen , will Mona die frische 
Lnft aasaerdem auch durch die senicreehten Winde, welche Bfihne und Zu- 
sehaoerranm fon einander trennen, in beträchtlicher HOke^ nnd schliesslich 
anch auf dem von ^Are^ voi^eschlagenen Wege durch die Galleriebrflstnn- 
gen eintreten lassen. Tripier weist der frischen Luft den Zutritt vom 
Dache her durch die Deck«^ an, und zwar soll hier die Luft durch Vorbei- 
streichen an einer fiber dem Kronenieachter ansnbringenden metallenes 

21* 
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Kipp«l vorher «nrimit werden kdnaen, aber aueh je nach Omatindeii no- 

gewinnt aof einem kQrzeren Wege direct in den ZuscbaBtnsani treten. 
Trelat endlich will die frische Luft durch die Rampe einstr()men laesen, 
was Tür die Fortpflanzung des Schalles allerdings das Günstigste sein 
würde. Mit keiner dieser Methoden würde c.-* aber verträglich sein, die 
verdorbene Luft nach alter Manier durch das Kronenloch zu entfernen, 
weil sonst die hier etattfindende LnftairfimoDg ausaerordentlich prSdomi- 
niren nnd die ganse ftbrige Yentitotioa weaentlieh atOren wfirde. £b lat 
daber nothwendig, den berechtigten Beatrebnngen nach Tentilatoriacber 
Nntabaniaehnng der Belenchtnag eine andere Richtong an geben. 

Man hat z. B. vorgeschlagen, die Beleucbtang durch Kronenlencbter 
gans aufzageben and statt dessen eine doppelte Decke zn constrniren, 
deren untere aus Glas besteht. In dera Zwischenraum sollten dann die 
Flammen brennen. Diese Einrichtung verhindert die Vcrbrennungspase, die 
Lnft im Saale tu verschlechtern, und gestattet ausserdem, die durch die 
Belenehtuag enengte Wirme an Terwerthen, indem man den Zwiaehenranm 
awiaehen den beiden Becken mit dem BTacnatfonaeanaleyetem in Yerbin« 
dnng aetat Indeaa hat man practische Bedenken gegen diese Art der 
Belenchtnng ausgesprochen, weil das Licht durch die Einschaltang einer 
Glaswand fast um die Hälfte an Effect verliert und weil (ähnlich wie bei 
Treibhäusern) damit gleichzeitig eine fibemässige firwärmnng des Zu- 
Bchauerranmes verbunden ist. 

Aus diesen Gründen scheint es mir besser, an der Beleuchtung durch 
einen Kronentenehter Isatanhalteo, Uber demselben nber einen senkreebten 
Uber dem Dach anamflndenden Sehlot von nnr so geringer Weite an con- 
atmiren, als lediglieh aom Abströmen der YsrbrSBanngsgase erforderlich 
ist Die bei der Belenchtung prodndrte Wirme könnte man dann in fol- 
gender Weise für die Ventilation verwerthen; lieber dem Kronenlencbter 
befindet sich ein kuppelartiger Helra aus doppelten Wänden, deren untere 
au3 Metall gearbeitet ist. Dieser Helm ist in seinem Scheitel von einem 
kleinen Schlot zur Ableitung der Verbrennungsgase durchbohrt, und dieser 
wieder von einem Mantel umgeben, dessen unterer Rand in die obere Decke 
des Helmes ibeigehi Die Lnft swischen beiden Decken des Helms nnd * 
im Mantel des Sehlotes wird nun dnrch die Hitse des Kronenlenehters in- 
direct erwärmt, nnd wenn man diesen Raum nun in Verbindung setzt, sei 
es mit einem Sfaenationscanal oder nnr mit der Luft der obersten Gallerie, 
dann wird sich hier ein lebhafter aufsteigender Laftstrom etabUren, welcher 
wesentlich zur Ventilation des Theators beiträgt, 

Der bekannte Sonnenbrenner scheint mir weniger erapfehlenswerth zu 
sein, weil er wenigstens für grössere Verhältnisse eine ziemlich complicirte 
Yorrichtang darstellt nnd ansserdem die bei Gelegenheit des doppelten 
Ohmdachs mit transparenter Belenchtnng beeproohenen Naehtheile ebenfalla 
besitst. so dasa er nnr wenig Anwendung gefunden an haben scheint 

Uebrigens dürfte gerade fir Theater iA» Sckarrath'sche Porcnvontilation 
eine gewisse Zukunft haben, znmal wenn man eine kräftige Pulsion oder 
das i?«cAe'eche System zur Verftgong hat. Die Placirung der Abflassöff- 
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nuDgen varde dann keinen Schwierigkeiten mehr unterliegen, da man die 
verdofbeiie Luft aovoU Im HiatnrHieQ dir Logen, als «a der 0eelEe dflt 
Zasduuiefiftaiiis eotfenen kdniite. Auch hier wttide die TentOatorieehe 
Tenverthiiiig der Belenchtneg engebncht aeio. Be eei daher gelegentlich 

bemerkt, dass man nach praetieehen Erfahrungen je nach der Bigenihflni- 
lichkeit der Lenchtrorrichtnngen aaf 1 Volnmen behnfs der Belencfitang 
verbranntes Gas eine Tentilatoriache Evaeoation von 600^1000 Volamiiia 
Lnft rechnen kann. 

Eine grosse Schwierigkeit bei der Ventilation der Theater liegt 
in der Vermeidang von Zugluft, welche sich nur zu häufig beim Oeffnen 
der Logenthflren aed beim AttTbeben dei Yorhuges elaitfllh. Bei der 
Pnleionef entilatioD iet der Zag im AUgemeliieii gerieger, als bei der Aspim- 
tioD; glaslieh würde denelbe aber aar aa Terbfltea sein, wenn man aneh 
die BOhne, die Gorridore, Foyers und Treppenräume in demselben Masse 
heiat and ventilirt, wie den Zuschaaerraam selbst. Da dies aber theils 
pecuniSr, theils technisch oft nahezn unausführbar sein wOrde, so wird 
man hierauf im Allgemeinen verzichten. Ausserordentlich viel kann man 
schon erreichen, wenn man auf allen Corridors und Treppen, wo verschie- 
den temporirte Räume aneinanderstossen, Thüren resp. Doppelth&ren an- 
bringt and die an den Znaehauenaam grensenden LoeaUtiten, naiMatlieh 
die Bühne, gleiehmSasig temporirt Zor Abftthraag der Terbrennnngsgasa 
von anf der Bfihne benataten FenerwerioikSrpem wird meist ein an der 
Decke dar BQhne angelegter Aspirationsschlot genügen. 

Eine vielfache Berücksichtigung bei der Ventilation der Theater 
hat endlich noch diejenige Lampenreihe gefunden, welche an der Rampe 
xur Beleuchtung des vorderen Theils der Bühne angebracht ist. Die übliche 
Gonstruction derselben bringt es mit sich, dass ihre Verbrennungsgase in 
den Theaterranm eotweichen, ohne für die Ventilation dienstbar gemacht 
an sein. Da mit denselben ansseidem PenersgeCüir Tsrbnnden ist, schlägt 
Bonmqfoia Tor, diese Lampen entweder nnter das Nivean der B9kn% oder 
ganz nach oben in einen horiaontalen, weiten Ganal zn verlegen, dessen der 
Bohne zugewendete Seite ans Glas besteht. Dadaroh hätte man es in der 
Hand, nicht nur die Verbrennnngsgase vom Zuschauerraum abzuhalten, son- 
dern auch die Wärme derselben für die Ventilation zu verwerthen, indem 
man den erwähnten Canal mit dem LuftabzQgacanalajstem in Verbin- 
dung setzt. 

Ebenso, wie in Theatern, seheint die SvKarrath'wiht Porenventilation 
in Verbindung mit einem Polsions- oder J70eA«i*schen System in gioesen 
Sitsnngssftlen nnd Schulen vortrefflich anwendbar sn sein. Hier, wie 

in grossen Concertsälen ete, wird man besonders auch für AbflnssOffuungen 
in der Nähe der Decke zn sorgen haben, um der sonst oft unerträglichen 
Hitze entgegenwirken zu können. Die Beleuchtung wird hier in ähnlicher 
Weise für die Ventilation benutzt werden können, wie dies für die Theater 
beschrieben wurde. 

1d RestanrantSj besonders in den kleineren Bierlocalen ist eine 
Ventilation, so selten man sie dndet, ein nm so dringenderes Bedürfniss, 
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w«il hwr der TtlMkmiieb die Laftverd«rbiiiM oft bis zm Ditttiigliehkeit 
•tfligert. Dm dto Öconomisolieii lohaber dieser Gesebifte to irgend einer 
Ventilation sa bewegen, wird man das Angenmerlc anf eine mögliebst billige 
Binriebtang sn lenken haben, wenn dieselbe den Änfordwangen auch nar 

einigermaaBen entspricht. Meif<teo8 handelt ea sich hier um einige in der- 
selben Etage gelegene Zimmer. Mant^'löfen und einige ShetingharnschQ 
Klappen würden sich znr Lnftxufnhr eiijnen, während einige Aspirations- 
canSle, welche darch das Rauchrohr des Ofens uod im Sommer durch be- 
sondere Gasfünnea in ibrem bnsni enrimt werden and sowobl an der 
Beeile wie am Fassboden des Zimmers sieh Offnen, die Terdorbene Lnft 
naeh aussen scbaffen. Ausserdem Icaan die Belenchtnng in solchen Loealen 
nm 80 mehr fSr die Ventilatioo ausgenutzt werden, als dieselben vorzugs- 
weise des Abends frequentirt zu werden pflegen. Am einfachsten ist dies 
dadurch zu erreichen, dass man über den an den Seitenwänden angebrachten 
Flammen kleine trichterförmi^'e Helme placirt, von deren Spitze ausgehend 
ein schräg aufsteigendes Rohr die heiäsen Verbreunungsgaae den Aspira- 
tionscanftlen zuführt Trots ihrer CnvoUicommenheit wQrde man mit einer 
soleben Binriobtuog schon eine wesenüicbe Lnftverbessernng erreichen kdn- 
oen, wenn die Sparsamkeit in der Binriobtnng und im Gasverbraach nicht 
in weit getrieben wird. 

In Kirchen ist der Luftcubus ein so enormer, die spontane VentUa- 
tion eine so reichliche, dass man von einer (hier übrigens gewiss ganz 
ausserordentlich schwierigen) künstlichen Ventilation um so eher wird Ab- 
stand nehmen können, als der Aufenthalt einer grösseren Menge sich auf 
eine relativ kurze Zeit beschränkt. Dem Bed&rfniss der Heizung würde in 
Kirchen am besten durch eine Lnftheisung oder durch Heisung des Pnss- 
bodens sn entsprechen sein. 

Ebensowenig bedürfen im Allgemeinen die Wartesäle auf den Bahn- 
höfen eine künstliche Ventilation. Die spontane Ventilation, durch das 
häufige Oeffnen der Thüren und im Winter vielleicht durch die schwache 
Puision einer Luftheizung unterstützt, dürfte hier genügen. 

Auf den verdeckten Eisenbahn-Perrons kann durch den Dampf 
der Locomotiven eine Beiäbtigung entstehen. Zur Entfernung desäelben 
dient eine Dachfirstfentilatioo, wdche man bei vorhandener Glasbedaehung 
dadaieh TerstSrken kann, dass man ein doppeltes Glasdach eonstmirt und 
die in dem Zwischenräume befindjiche Luft, welche tiieils durch die Sonnen- 
strahlen, theils durch die damit in Gommunication gesetzte wanae Zimmer- 
luft aus den Wartepülen, event. auch durch eiue besondere Heizung erwärmt 
wird, in den Dachrejterraum ausströmen lässt. Gleichzeitig erreicht man 
hierdurch die Annehmlichkeit, dass die Condensation des Wasserdampfes an 
dem Glasdach und das Uerabtröpfeln des Wassers auf die unten stehenden 
Pasasgiere vermiedeii wird. Immerhin ist eine solche Binrichtang bei aus- 
gedehnten Bahnboftanlagen kostspielig und auch wohl mit Ausnahme des 
Dachfirstes entbehrlich; will man sie aber treffen, so ist erBichtlich, wie 
man damit zugleich eine Aspirations-Tentilation der WartesUe etc. durch 
Appel par en haut verbinden kann. 
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Schliesslieh mag noeh bemerkt irerden» dMS es Pille s^bt, in deaea 
ifonVs Rath» die verdorbene Lnft nomittelbar an der Quelle der Loft- 
verderbaiss za entfernen, in der That am Platze ist. Es sind diee die- 
jenigen Fälle, wo es sich um ganz bestimmte, örtlich fixirte und angreifbare 
Quellen der Luftverderbnisa handelt, also beispielsweise eine grosse Anzahl 
▼oa Fabriken, die \btrittsgruben, Küchen etc. Es würde die Greneen dieser 
Arbeit überschreiten , wollte ich auf die in solchen Fällen erforderlichen 
specielleD ArrangemeatB nlber eingeben. Brwftbnensveftb ist jedoch der 
Vorschlag l>*ArM% in anatomischen Secirsftlen die Leichentisehe mit einer 
doppelten Platte sn versehen, die obere Platte, auf welcher die Leiche liegt, 
ans Metall arbeiten und von einer Anzahl LOcher durchbohren sn lassen 
nnd den Zwisehenramn swischen beiden • Platten in geeigneter Weise mit 
einem Aspirationscanal in Verbindung sn setsen. 

13. Gontroid der Ventilation. 

Es kann übrigens nicht gennj? bekannt werden, dass jedes 
einzelne Gebäude je nach Zweck, Lage, Bauart, Geldmitteln etc. 
eine besondere üeborlegnns: und Wahl unter den verschiedenen 
Ventilationssystomen erfordert, von denen keines als universell 
betrachtet werden kann; dass ferner der Retriel> jeder Ventilations- 
einrichtiing einer steten Aufmerksamkeit und Controls bedarf. 
Es gehört keineswegs zu den ungewöhnlichen Erschcinnngen, dass 
in Folge von ünkennntniss, Nachlässigkeit, Muthwillen, übelange- 
brachter Sparsamkeit die Luftcanftle verstopft, die Ventilations- 
klappen Terachlossen sind, die zur Aspiration bestimmten Gas- 
flammen nicht bremien, und dass auf diese VITeise selbst das beste 
Ventilationssystem wirknngslos gemacht wird. Das Bedenklichste 
in dieser Benehnng ist das Pansiren der kflnstlichen Ventilation 
wfthrend der Nacht in Krankenhftnsem, ^e doch gerade in dieser 
Zeit eine besonders energische Ventilation bedtrfen. Sokhen 
üebelständen kann nur dnrch fortwährende Belehrung und Gon- 
trole begegnet werden. 

Diese Controle muss sich aber nicht nur auf den Betrieb 
der Einrichtung, sondern auch auf den reellen Effect der Venti- 
lationsmethode erstrecken. Die Bestimmung der geförderten Luft- 
mengen allein reicht hierzu nicht aus. Denn sehr grosse Quan- 
titäten injicirter oder evacuirter Luft garantiren an sich nicht 
immer eine gute Beschaffenheit der Luft in den Wohnräumen, 
und relativ kleine Quantitäten dieser Luft können unter Umstän- 
den in Verbindung mit einer zwar schwer messbaren, aber be- 
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trftehtlicheii spontanen Ventilation allen in dieser Richtung za 
stellenden Änforderangen genfigen. Immerliln bleibt es von Werth, 

die Zahl der geförderten Cnbikmeter Lnft jederzeit zu kennen. 
Hierzu benutzt man einen der verschiedenen Anamometer, wel- 
cher in dem betreffenden llauptluftcunal aufgestellt wird. 

Aforin hat neuerdings einen solcheu Apparat in Verbindung 
mit einer electrischen ZähleinrichtuDg empfohlen. Einfacher, da- 
her weniger kostspielig und leichter zu benutzen sind die soge- 
nannten Indicatoren, d. h. äqnilibrirte, um eine horizontale Axe 
drehbare Platten im Innern des Haaptoaiials, deren der Starke 
des Lnftstroms, entsprechende Neigung durch einen aussen sicht- 
baren Zeiger auf einem Gradbogen markirt wird. Natürlich ge** 
winnt man hierdutdi keine quantitative Beetimmung, sondern 
nur ein annfihemdes Urtheil fiber die grossere oder geringere 
Stärke des Luftstroms. Ausserdem sind diese Vorrichtungen 
ziemlidi träge, machen oft sprungweise Bewegungen und haben 
aus diesen Gründen keinen grossen Werth. 

Will man, w^s mir viel wichtiger scheint, die Qualität der 
Luft bestimmen, so bedient man sich der früher bereits angege- 
benen Untersuchungsmethoden, namontlich der Bestimmung der 
Kohlensäuremenge, welche viel leichter und schneller auszuführen 
ist, als man anzunehmen geneigt sein könnte. 

14« Staatliche und communale Aufgaben in Bezug auf 

die Ventilation. 

Fragt man endlich nach den Aufigaben, welche dem Staate 
und der Gemeinde in Betreff der Ventilation öffentlicher Gebäude 

zufallen, so würde es zunächst Sache der Verwaltung sein, in 
allen ihrer Obhut und Aufsicht anvertrauten öffentlichen Gebäu- 
den diejenigen Ventilationseinrichtungcn zu treffen, welche nach 
dem heutigen Stande der Wissenschaft als die besten anerkannt 
und nach Massgabe der jeweiligen Verhältnisse ausführbar sind. 

Eine noch weitergehende Aufgabe liegt aber in der wissen- 
schafthchen Förderung der Sache. So manche noch unentschie- 
dene Frage, auf welche in Vorstehendem hingewiesen wurde, harrt 
einer Beantwortung, welche der Natur der Dinge nach nur die 
Praxis im Grossen ennOglichen kann. Auch sollte jede Gelegen- 
heit benutzt werden, um nicht nur das Publicum im Allgemeineii, 
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sondern auch speciell V^erwaltungsbeamte, Bautechniker, Hand- 
werker, Lehrer und Aerzte über Zweck, Nothwendigkeit und 
Mittel der Ventilation möglichst vollkommen zu informiren. Jeder 
sollte von der Nothwendigkeit einer reinen and guten Luftnah- 
rung, deren er täglich in 24 Standen nicht weniger als 12000 Liter 
in sich auftiimmt, ebenso überzeugt und durchdrungen sein, wie 
von deijenigen der Güte seiner festen Nahmngemittel und des 
TrinkivasserB, welche doch in so viel kleineren Qnantittten dem 
OrganismoB zngeftthrt werden. Diese Srkenntoiss ist die erste 
Vorbedingnng, nm die znm Zweck der Lnftemenemng erforder- 
liefaen Hasiregeln zn treffen und sich ihrer UVirkung za erfrenen« 



tt e 8 H B e. 

1. Die Lnft in den Wohnränmen Öffentlicher Gebinde soll 
an Qualität der fireien atmosphärischen Luft möglichst nahe stehen, 

insbesondere, wenn möglich, nicht mehr als 0,(3 uud höchstens 
1,0 p. m. Kohlensäure enthalten. Die Hr)he der Forderung steht 
im Verhältniss zum Zweck dos Gebäudes und zu den dispouibeln 
Geldmitteln. 

2. Sowohl hiervon als auch von der Lage und Construction 
des betreftenden Gebäudes hängt mehr oder weniger die AVahl 
unter den verschiedenen Ventilations-Systemen ab. Einige Sy- 
steme können unter verschiedenen äusseren Verhältnissen einen 
annähernd gleich guten £ffect hervorbringen. 

3. Abgesehen hiervon, verdient im Allgemeinen die Venti- 
lation durch mechanische Pnlsion in Verbindung mit einfacher 
oder noch besser mechanischer Aspiration den Vorzug. Dies 
combinirte System wirkt sicherer, constanter, liefert eine quali- 
tativ bessere Luft» ist von weniger Inconvenienzen begleitet, leich- 
ter zu controlüren und in grossen Gebäuden auch billiger, als 
andere Systeme unter den nämlichen Umständen. Dabei tritt der 
eine Vortheil dieses combinirten Systems mehr diesem, der an- 
dere mehr jenem der übrigen Systeme gegenüber in den Vorder- 
grund. 

In absteigender, ihrem relativen Werthe entspreche luler Reihen- 
folge können demnächst fol|2:ende Ventilationssysteme in öffent- 
lichen Gebäuden zur Anwendung kommen: mechanische Palsion, 
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mechanische Aspiration, Aspiration durch Temperaturdifferenzen, 
Ventilation durch Mantelöfen in Verbindung mit 5/<^ütVi(//<a//<'8cheo 
und Arnott''schen Klappen, Ga/^on'sche Kamine, Dachfirstventila- 
tion und endlich der Watson'sche, KineCsdie und ähnliche Venti- 
latoren in Verbindung mit Wolperf'schen Kappen. 

Die Scfian-uth'*sche Poren Ventilation verdient unter gewissen 
dazu geeigneten Umständen Berücksichtigung, 

4. Die spontane Ventilation ist für öffentliche Gebäude nicht 
ausreichend, soll aber neben der künstlichen Ventilation vollauf 
verwerthet werden. 

5. Jede Ventilationseinrichtung bedarf steter Aufmerksam- 
keit und Controle des Betriebes. Eine zeitweise Verringerung 
der Ventilation ohne Abnahme des Ventilationsbedürfnisses ist 
unzulässig. 

6. Die Beurtheilung des V^entilationseffectes soll sich so- 
wohl bei Aufstellung des Bauprogrammes, als auch bei der fort- 
laufenden Controle des Dienstbetriebes nicht nur auf die Anzahl 
der geförderten Cubikmeter Luft, sondern vornehmlich auch auf 
die Qualität der in den zu ventilirenden Räumen befindlichen Luft 
gründen. Für die Beschaffenheit der Luft dient besonders der 
Kohlensäuregehalt derselben als Massstab; derselbe ist sowohl 
durch chemische Analyse, als auch auf dem einfacheren Wege 
der optischen und colorimetrischen Prüfung festzustellen. 

7. Die Einwirkung der Behörden soll sich nicht nur auf die 
Einführung der bis jetzt als gut anerkannten Ventilationssysteme 
in den ihrem Ressort angehörigen Gebäuden, sondern auch auf 
Förderung der bezüglichen wissenschaftlichen Forschungen und 
auf Belehrung der bei der Sache direct oder indirect betheiligten 
Personen erstrecken. 
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Heber die Pocken - Epidemie in Oedt nud über 

Vacciaepustelii« 

Vm 

Ttot Dr. Strahl in Stnssbuig. 



In dem 2ten Hefte des 18ten Bandes dieser Vierteljahrssehiift 
hat Dr. Blümlein eine höchst interessante Beobachtung einer 
dnrch die Vaccine verbreiteten Pockenepidemic veröffentlicht, 
welche ihrer Wichtigkeit wegen eine nähere Betrachtong erheischL 
Hier nur ganz kurz die Hauptfacta: 

«Am 3. Mai 1872 wurden in der Gemeinde Oedt in YoU- 

ziehnng der Gesammt- Impfung" n. 8. w. pag. 344 den 

enten Satz bis: «oder einem bald wieder verschwindenden nessel- 
artigen Anssehlage be&Ilen.* 

Die wahren Pocken sind nnverkennbar an allen diesen Kin- 
dern; sie breiteten sich zuerst auf die Mütter nnd anf die Fami- 
lien, nnd dann anf die ganze Bevdlkemng mit solcher Schnel- 
ligkeit nnd Heftigkeit ans, dass vom 15. Mai bis znm 9. Jnni 
75 Erkrankungen vorgekommen sind. Die Epidemie konnte gegen 
Ende Juli als erloschen angesehen werden, nachdem sie im Ganzen 
188 Personen ergriffen hatte und ihr 9 erlegen waren. 

Um diesen Vorgang zu erklären, nimmt Dr. Blümlein an, 
dass der erste Stammimpfling sich zur Zeit seiner Impfung im 
lücubationsstadium der Pocken befunden habe, und dass die 
Vaccinelymphe durch das noch latente Pockencontagium verun- 
reinigt worden nnd so allen Impflingen Vaccine und Variola zu 
gleicher Zeit eingeimpft worden sind. Gleicher Meinung war auch 
die überwiegende Majorität einer Conferenz der Medicinalbeamten 
des Regierungsbezirks; die Minorität glaubte die Möglichkeit einer 
Ansteckung a distance nicht von der Hand weisen zn dürfen. 

Nach dieser Meinung würde sich die Variola wie die Syphilis 
verhalten und sogar noch etwas Besonderes fOr sich haben. Wenn 



Digiti/Oü by Cjt.)0^lc 



üebMT die Poekea-Epidemie in Oedt und aber Yaoeinepiuteln. 333 

die letztere, um Taeeinepiisteln anzastecken, wenigstens auf der 
Haut die charakteristischen Brkranknngen zeigen soU, so wfire 
dieses bei der Variola nicht einmal nothwendig; denn in nnserem 
Falle hatte der Stammimpfling nicht das geringste Zeichen von 
Pockenansschlag anf der Hant, die Variola war latent und ihr 
Gontagium konnte nur durch Secretion aus dem Blute in die 
Vaccinepustel gelangen. 

Die Tragweite dieser Annahme ist gross und zu sehr auf 
der Hand liegend, um uns lange damit zu beschäftigen. Für die 
Gegner der Vaccine liefert sie ein gewichtiges Argument; wie 
hätte man noch den Muth, in einer Pocken-Epidemie massenhaft 
zu vacciniren und zu revacciniren, w enn man, ohne die Gefahr im 
Geringsten zu erkennen, befürchten muss, die Krankheit, welche man 
verhüten will, durch den Act selbst auszubreiten? den Anhängern 
der Vaccinalsyphilis wäre sie höchst willkommen; endlich könnte 
sie allgemeine und specielle Pathologie anf Irrwege ifihren. Um 
gfiltig zu sein, mnss sie sich daher anf schlagende Beweise 
statzen oder wenigstens keine andere Brklftrang zulassen; nnd 
Beides ist hier nicht der FalL 

Von einer Beweisfahmng ist keine Bede; dieser Fall ist 
einzig In der Literatur, wie der Verfasser selbst zugiebt; die 
Erklärung stützt sich anf keinen analogen erwiesenen Vorgang, 
auf kein Experiment. Er ist sich selbst Beweis und also ohne 
Werth in dieser Hinsieht. Im Gegentheil sprechen sich That- 
sachen gegen die Annahme einer auf diese Art zu Stande gekom- 
menen Coexistenz der beiden Gifte. Es vergeht vielleicht keine 
Pockenepidemie, in welcher nicht, wie in der Oedt'schen, Impf- 
linge zur weiteren Vaccination und Revaccination gebraucht wer- 
den, welche zu dieser Zeit schon in dem Incubationsstadium der 
Blattern sich befinden; und doch hat man noch nie von einer 
Verbreitung der letzteren durch den Impfact gesprochen. Man 
mflsste also in Oedt ganz besondere Verhältnisse annehmen. Noch 
mehr; man besitzt Beispiele, wo Variola und Vaccine neben ein- 
ander geblflht haben, und wo die Impf^ einer aus den Vaccine-* 
pusteln genommenen Lymphe nur die Schntzpocken herorgebracht 
hat (Idi verweise unter Anderen nur auf das bekannte Werk 
TOn RUliet et Barihez^ jJTrntk din. d. mal. des enfants**, 2. ödit. 
T. III. p. 122.) Hier wäre eine Verunreinigung der Vaccine durch 
Blatterngift noch denkbar, wfire es auch nur durch die Möglich- 
keit des Aufsprossens einer Variolapustel in einer Vaccinepustel. 
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Ist das unbestreitbare Factam auf keine andere Art zu er- 
klären? Ich glaube es nicht und hoiTe meine UeberzeugnnK 
meinen Lesern mitzutbeilen. Die Vaocinepnsteln des ersten 
Stammimpflings waren echte Pockenpusteln, und dae Pockengift 
ist nicht ans dem Innern des Kindes gekommen, sondern von 
anssen her. 

Der erste Einwurf, den man dieser Ansieht machen wird, 
ist die Aechtheit der Vaccine des Kindes; die Pusteln, ohne 
sdiOn zn sein, waren jedoch von genfigender Gfite. Allein, ist 
es möglich, den Pockenansschlag yon dem Yacdneansschlag zn 
unterscheiden? Aus den äosseren Zeichen sicher nicht, nnd 
Dr. Blümhin war es nm so weniger in der Lage, als er an die 
Möglichkeit einer vorhandenen Variola anch nicht im Entferntesten 
denken konnte. 

Dann wini man mir den ganzen N'organg der Krankheit ent- 
gegen halten; die zuerst locale Eruption an den Armen nur an 
den Impfstellen, als die eigentliche Vaccine, dann einige Tage 
nachher die allgemeine, den allgemeinen Ausbruch der mit der 
Vaccine beigebrachten Variola. Das scheint unumstösslich. 

Gehen wir jedoch um 80 oder 90 Jahre zurück, zu einer 
Zeit, in welcher die Vaccine noch nicht bekannt war und wo mau 
durch die Incnbation den Verheerungen der Blattern entgegen in 
treten suchte. Die Resultate dieses Verfahrens sind in unseren 
Tagen glficklicher Weise ignorirt, stehen jedoch mit unserer Frage 
in dem engsten Verhältniss. Ich lasse hier competenten Autoren 
das Wort und spreche ihnen nur nach. 

Am Ende des vorigen Jahrhunderts haben Dezoteva und 
VaUntm die Blattemimpfdng grossartig betrieben nnd ihre Resul- 
tate verl^ffenÜicht*). Die Professoren Piml und Lerovs hatten 
an der Pariser medicinischen Schule eine Klinik der Inoculation 
gehalten und ihr Berieht darüber ist im eben erw&hnten Werke 
abgedruckt. Von den neueren kenne ich nur Tromseauy welcher 
einen ähnlichen Versuch mit dem gleichen Erfolg gemacht hat. 
Hören uir nun, wie die genannten Autoren die Folgen der In- 
oculation beschreiben. 

Erste Periode: örtliche Eruption. ^Die Symptome beschrän- 
ken sich ganz allein auf den verwundeten Tbeil; der übrige Kör- 
per ist noch nicht angegriffen. Sie beschreiben dann die £nt- 



*) TrtAU bistoriqne et pmtiqne do l*bocalation. Pteis. in YHL 
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Wickelung des Ortlichen Ausschlages , welcher vOUig dem der 
Yacdne ftbnlioh ist. „ Gewöhnlich am Ende des 7. Tages fangen 
die Symptome des Anstecknngsfiebers > an ; es ist die zweite 

Periode.** In den 5 oder 6 ersten Tagen nach der fnocalation 

übt der Blatterstoff nur eine locale Wirkung aus und verursacht 
auf den Inocuhitionswunden einen pustulösen Ausschlag, welchen 
man locale Eruption oder primäre Ansteckung nennl. „Dieser 
Ausschlag ist eine wirivliche Variola, welche dem inocalirten Theüe 
eigen ist." 

Die zweite Periode: Ansteckungsfieber, fängt gewöhnlich am 
Ende des 7. oder im 8. Tage, von der Impfong angerechnet, an. 
Am Ende des 3. oder Anfangs des 4. Tages dieses Fiebers, also 
den 10. oder 11. seit der Inoenlation, beginnt die 3. Periode,, 
die der allgemeinen Eruption. Die letztere ist mehr oder weni- 
ger heftig, oft auf einige Pusteln beschränkt^ nicht selten ganz 
fehlend. Pind und Lerom haben 20 Kinder inoculirt; G davon 
hatten die locale und die allgemeine Eruption; 6 nur die locale; 
3 einen ungewissen Erfolg und 5 gar keine Wirkung; allein es 
waren schon ältere Kinder und man hat nicht erfohren können, 
ob sie nidit schon die Pocken überstanden hatten. 

Wenn man diese Beschreibung mit den Oedt'schen Yaccina- 
tionen vergleicht, so ergiebt sich nicht nur eine Aebulirhkeit, 
sondern ein völliges Uebereinstimmen. Gegen den Tag sind 
alle vaccinirten Kinder krank und vom 9. zum 1 1 . von einem 
allgemeinen Pockenausscblag befallen worden, gerade wie bei der 
Blatternimpfung. 

Dr. Blümlein und seine Collegen sagen: der erste Stamm- 
impfling, welcher am 3. Mai gedient hat , trug am Arme wirk- 
liche Schutzpocken, deren Lymphe aber durc h die latente Variola 
mit Variolastoff vermischt war. Man hat also den 24 Kindern 
dieser fieihe Vaccine und Bhittergift zu gleicher Zeit eingeimpft; 
die Vaccine hat sich normal an den Impfnngsstellen ausgebildet 
und die Blattern sind zu ihrer Zeit nach dem Incubationsstadinm 
ausgebrochen. 

Diese Erklärung ist ganz aus der Luft gegriffen; wie anders 
aber gestaltet es sich, wenn wir die Vaccine foUen lassen und 

nur von einer Blatternimpfung sprechen; da erklärt sich alles 
natürlich, ohne Zwang. Die ersten 24 Kinder hatten am Anfang 
die locale Eruption, sind gegen den S. Tag krank geworden und 
vom 9. zum 11. ist der allgemeine Aufschlag zu Staude gekom- 
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men. Der Stammimpfling der 2. Viuscinatioii hatte gar keine 
VaecinepnstelD, sondern nnr die BlatteminocolationsptiBtelD, weldie 

naeh Dezoteux and Valentin schon wirkliche Blattern sind. Also 
mnsste die 2. Reihe durch die nchmlichen Phasen wie die erste 
gehen. Hängt man daran, dem ersten Kinde Vaccine mit den 
Pocken zuzuschreiben, ist es mir auch Recht; denn das stösst 
in nichts gegen meine Ansicht. Wir wissen, dass Vaccine und 
Poclveu friedlich neben einander gedeihen können, dass manch- 
mal eines auf das andere einwirkt, dass aber nie die erstere die 
Ansteckung and den Ausbrach der zweiten verhindert. Also bei 
einem Gemisch von Vaccine nnd Variolalymphe verschwindet so 
zu sagen die erste and die andere behauptet allein das Feld. 

Wenn nnn in unserem Falle die Schatzpocken fehlen oder 
wenigstens in den Hintergrand treten, so bleibt die Hauptfrage 
immer die: woher kommen die Pocken des ersten Stammimpflings. 
Dr. Blündmn antwortet: vom Innern des Kindes, durch Secretion 
des Pockengiftes in die VaccinepusteL Idi habe ausemanderge- 
setzt, warum ich mich dieser Ansidit nicht ansehliessen kann; 
ich behaupte von Aussen nach Ionen, ohne jedoch einen positiven 
Beweis dafür zu haben. Beide stützen wir uns nur auf Ver- 
mnthungen; allein der erstem Ansicht mangelt jede Basis, sie 
widerstösst den bekannten Facten und erklärt nicht vollständig 
die jetzige Thatsache, während die zweite auf thatsächlicheu Er- 
fahrungen beruht und den Fall auf eine ganz natürliche und un- 
gezwungene Art beleuchtet. 

So ganz hypothetisch ist doch die directe Ansteckung des 
ersten Kindes nicht. Ich fibergehe den Stammimpfling, wovon es 
yaccinirt worden ist, obgleich wir von ihm nur erfahren, dass 
«amtliche directe und eigene indirecte Erkundigungen in dieser 
Hinsicht ein negatives Resultat geliefert haben, d. h. dass dieses 
Kind weder vor noch nach der Hergabe der Vaocinelymphe pocken» 
krank war.** Eine eigene directe Erkundigung wftre mir lieber 
. gewesen. Uebrigens wftre dadurch die ErklSmng nur hinausge- 
schoben. Ich nehme auch an, dass die Lancette oder die Impf- 
nadel von jedem Pockencontagium frei war; allein vergessen wir 
nidit, dass am 3. Mai die Blattern schon im Dorfe waren und 
dass sogar ein Verwandter des Kindes daran krank lag. Ist da. 
keine Möglichkeit einer directen Inoculation der Pocken in die 
Impfschnitte gegeben, sei es durch die Mutter, durch Nachbarn 
oder durch den kranken Verwandten, oder noch mehr durch das 
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Kind selbst, dessen Hftndchen mit einem Blatterkranken in Con- 
tact gebracht, den Stoff direct dnrch Eratzen in die Wnnden ein- 
gelegt hatten. Dieses AUes konnte nm so leichter geschehen, als 

der Glaube allgemein verbreitet ist, dass vom Augenblicke der 
Vaccinatioii an das Individuum die Immunität gegen die Pocken 
besitzt und es also den Contact mit solchen Krauken uiclit mehr 
zu. vermeiden braucht. 

Die Beobachtung von Dr. BUhniein ist höchst interessant 
nnd wichtig, allein sie kann nicht dazu dleuen, die Existenz der 
Yacciaalpockeu zu beweisen. 

Ferner fordert sie auf, sich zu Vaccinationen nnd Revaccinatio- 
nen während einer Pocken-Epidemie nicht leicht eines Stamm- 
impflings, in dessen Hanse Pockenkranke sind, zu be- 
dienen. 

.Endlich folgert darans, dass in solchen Angenblicken von 
Epidemien der StammimpfUng nach der Hergabe des Stofies zur 
Impfnng nicht ans den Angen zu verlieren ist. Zeigt sieh einige 
Tage nachher, bis am 12. oder 13. nach seiner eigenen Vaccina- 
tion, ein Ausschlag, welcher entfernter Weise an Pocken erinnern 
kann, 80 ist die ganze Reihe von Kindern, vrelche von ihm geimpft 
worden sind, nicht zur Weiterimpfung zu gebrauchen. In unserem 
Falle wären nur die 24 Kinder vom 3. Mal von den Blattern ange- 
steckt worden uud die 23 vom 10. Mai wären verschont geblieben. 

Schliesslich ist noch die Frage aufzuwerfen, ob die ächten 
Schutzpocken einen allgemeinen äimlichen Ausschlag, wenn auch 
höchst selten, hervorbringen können. Schon diese grosse Selten- 
heit inmitten der Unzahl von Vaccinationen spricht nicht dafür. 
Einige Fälle sind erwiesener Weise auf Weiterverbreitnng durch 
das Kind zurückzuführen; es ist bekannt, dass bei emem frisch 
vaecinirten Kinde die Wiederholung der Impfung bis am 5. oder 
6. Tage nach der ersten Operation gelingt; wenn nnn das Kind . 
seine beginnenden Vaccinepusteln aufreisst und sich an anderen 
Orten des Körpers, wo es z. B. in Folge eines Ausschlages ein 
Jucken verspürt, kratzt, so kann es sich selbst weiterimpfen. 
Sind endlich nicht andere F&Ue eine Yariola-Inoculation, in wel- 
chen, wie in Oedt, zuerst die locale Eruption auf den Armen zum 
Vorschein kommt und später die entferntere, welche dann beide 
den Schutzpocken zugeschrieben werden? iSur ist noch nicht von 
einer weitereu Verbreitung die Rede gewesen. 
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Zar Casuislik der AbtrUtskraukheiten. 

Dr. Im SiesCricd in Bodo. 



Im Ansehluss an den von Prof. Dr. FmkehAur^ im 2. Heft 1874. 
S. 301 dieser Zeitecbrift mitgetheilten AnÜBatz: «Ein Beitrag znr 

Kenntniss der Cloakengas-Vergiftnngen" gebe ich kurz Folgendes : 

Fräulein L. dahier hat sich seit Kurzem der Aufgabe unter- 
zogen, unehelich geborenen Kindern eine Pllegestätte zu bereiten, 
am sie vor den Händen der Engelmacherinnen zu bewahren. 

Das Haus, das sie für diesen Zweck seit dem Herbste vorigen 
Jahres eingerichtet hat, entspricht anscheinend aUcn zu stellenden 
Forderungen, denn es liegt aosseriialb der engern Stadt, umgebt^a 
von Gärten and Bleicbplätzen — hat also reichlich Luft und 
Licht — , anf einem Jcünstlich erhöhten Termin, etwa U Meter 
fiber dem Niveau seiner Umgebung, in gleicher Höhe mit dem 
Torbeif&hrendeo Strassendamm, nnd ist durchweg unterkellert. 

Vor 10 Wochen, als ich in die ärztliche Leitung des Hauses 
eintrat, &nd ich daselbst eine Sammlung von Wesen yor, von 
denen nur drei Aussieht auf längere Lebensdauer boten. 

Es schmolz denn, wie erwartet, die kleine Zahl immer mehr 
zusammen, und es blieben bis zum 23. Juni vier ftbrig, drei ziem- 
lich kräftig und ein viertes, hei dem in Folge einer kaum abge- 
laufenen Pleuritis die Prognose eine >ehr zweifelhafte war. 

Von diesen Kindern erkrankte plötzlicli den 23. Juni Vorm. lU Ulir: 

1) Kar/ — 10 \VfM>lieii alt, inftssi«/ gilt genährt, mfissiir entwickelt, l)is dahin 
gesund — am Durclitail, zu (iem sich später Erbrechen alles Genossenen gesellte. 
Dfo StoUe wufdfli wStserig, keine TempMstiifrtdgenuig, kda SdiM Skiwrikn 
schrie das Kind lant auf. Es trat schnell Collapsus ein, der sich steigerie, bis 
am 25. 6. froh um 1 Dbr der Tod erfolgt». 

2) Avgust — 21 Wochen alt, bis dahin gesimd und gut gedielu ii — er- 
krankt den -2 t. 0. Morgens 10 Dhr unter den gleichen Symptomen und stirbt den 
2ü. Vorm. 10 L'br. 
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8) Bermam — 1 Jahr aft, wenig emtwidtelt, in der Reccnvalescens von 
Pleuritis dezti» — erimmkt am 24. 6. Hitlags 13 Ulir unter den fl^eichetL Sym- 
ptomm. Eine gegen Abend desselben Tages eintniende Temperatiirsteigenmg 
bis auf 41" erweckte den Verdacht, dass zu der vorhandenen Äffcction des 
I>igestionstractii,s ein Recidiv dor Plpuritis sich gesollt liälte; eine Annahme, wel- 
cher das Resultat der Obiluotion eut.sprach. Er starl) den 25. 6. Abends 7?; Uhr. 

4) Marie — 8 Wochen alt, genährt, bis dahin gesund — erkrankte 
am 25. 6. früh um 4 Uhr unter den gleichen Symptamni wie die übrigen, doch 
tiatoi sie bei ihr weniger stürmisch auf, audi war der CoOaps ehn geringerer. 
Sie schlief von Anfiing 'viel; so uberwand sie den erstell Angriff nng ging unter 
allm&hlichem Nachlass der Erscheinungen in die Reconvalescenz über. 

Den 2. 7. 74. lautet d«r Bericht: ' Nachts gut geschlafen, in den tetstm 
24 Stunden einmal reichliches Erbrochen von gekäster Milch 4 St. post coenam; 
Stuhl von guter Beschaffenheit; die Kräfte nehmen zu. 

Die Scctioii von 1. 2. und 3., welche am 268teii Ton Prof. 
Köster TOTgenommen wnrde, ergab bei allen Drden übereinstim- 
mend in Bezng auf die Organe des TJnterleibB folgendes Resnltat: 

Markige Schwellung der Drusen an. der Wurzel des Mesenteriums, der soH- 
tiren Follikel des Büm- und Diokdcims und der Peyer'schen Plaques. Anssor- 
deni bei A* Schwettong der Ifils und bei ff. nebm den Reaidnen abgetaufener 
die Spuren fUsdier Pleuritis. 

Unter solchen Umständen niusste sich der Gedanke an eine 
bei Allen gemeinsam wirkende Scliädlichkeit aufdrängen; wo aber 
dieselbe suchen? 

In der Ernährung nicht; A. wnrde mit condensirter Milch 
genährt, die beiden anderen mit Kuhmilch, welche täglich dreimal 
frisch von der Kuli weg nur wenige Schritte weit geholt wird. 
In allen Geräthschaften iierrscht äusserste Sauberkeit und strengste 
Sonderuog. Die Kinder waren weder mit einander in Berührung 
gekommen, noch hatte Eines des Andern Wäsehe benutzt. Da 
gab die Mittheiiung, dass in der Nacht vom 22. — 28. eine Rei- 
nigung des Abtrittes vorgenommen worden, Anlass weiter nach- 
zuforschen, und es steQte sieh folgender Thatbestand heraus: 

Der Abtritt befindet sich an der Südseite des Hauses zu 
ebener Erde in einem kleinen Anbau, der gegen die Hausflur 
durch eine Thfire abgeschlossen ist, und besteht aus dem 
fiblichen hölzernen Sitz mit rundem Deckel, unter welchem ein 
kurzer Trichter ohne Ventil direct in die ausgemauerte und ce- 
meiuirte Samnielgrube einmündet. Die südliche Mauer der Sam- 
melgrube ragt über der Erde um etwa U Meter hervor und ist 
den Strahlen der Sonne fast den ganzen Tag ausgesetzt Ist 

28* 
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dieselbe geffilli, so dient eine aneeerhalb des Hauses gelegene, 
und ffir gewöhnlich mit Brettern zugedeckte Oeffnnng dazu, die 
Ansleerong zu besorgen. 

Die Verhältnisse sind also dieselben, wie in den meisten 
Häusern Bonos. 

Am Abend des 22. Juni wurde nach einem sehr heissen und 
gewitterreichen Tage die Ausloeruncc der gofullten Grube vorge- 
nommen. Der Bauer fulir seinen Wagen auf die Wiese hart an 
das Fundament des Grundstücl<s heran und schöpfte mit Eimer 
und Schaufel den Inhalt der Grube direct in die Fässer über. 
Die Fenster der Südseite blieben w&hrend der Nacht geschlossen 
nnd der Deekel des Abtritts wurde noch mit Säcken überdeckt, 
am das Eindringen der Gase in das Hans zn verhüten. Dennoch 
machte sich in allen Bftnmen desselben ein schwacher Gestank 
bemerkbar, nnd am Morgen war der holzfarbene Oelanstrich des 
Sitzes schwarz geworden. Wenige Stunden später erfolgte dann 
die erste Erkrankung. 

Es liegt nahe, zwischen der Entleemng des Abtritts nnd dem 
plötzlichen Befidlenwerden von vier Kindern nnter sonst normalen 
Verhältnissen von perniciösem Brechdurchfall einen causalen Zn- 
sammenhaug zu suchen, wenngleich eine stricte Beweisführung 
bei unserer ünkcnntniss der eigentlich miasmatischen Gifte zur 
Zeit noch unmöglich ist, und irgend eine andere Schädlichkeit, 
so unwahrscheinlich sie bei der musterhaften Ordnung des Hauses 
ist, sich mit Bestimmtheit nicht ausscliliessen lässt. Verhältnisse 
wie die hier vorliegenden kommen der Natur der Sache nach ge- 
wiss äusserst häufig vor. Der Arzt sieht tödtliche Cholerine vor 
sich, ohne die Ursachen zu erkennen. Heine Beobachtung wird 
vielleicht hier und doct Veranlassung dazu geben, diese eine mög- 
liche Ursache näher ins Auge zu fassen. 

Zum Schlüsse sei noch erwfihnt, dass der Abtritt unmittel- 
bar nach der Ausleerung grflndlieh desinficirt worden ist; die 
Kranken-Zimmer der Kinder wurden gereinigt nnd gelüftet — 
Drei Kinder, die seither, zum Theil noch w&hrend der Krank- 
heit der Andern, unter sonst absolut unveränderten Verhältnissen 
nnd bei noch beträchtlich gesteigerter Sommerwürrae aufgenom- 
men wurden, erfreuen sich der besten Gesundheit. 
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Kritik der Q,aaraiitaiue-inassregela für Seescliiffe 

Dr. J. J. Belneke ia Hambuig. 



Allgemeiner Theil. 

Die QaarantaineQ haben den Zweck, durch mannigfach modificirte 
Uaterbrecbmigen des menschlichen Verkehrs dem Eindringen be- 
ttimmter verheerender VolksBenchen vorznbengen, in der Vorans- 
eetznng, dass die Ansbreitnng dieser Krankheiten an eben diesen 
Verkehr gebunden sei. Es ergiebt sich daher als erste Aufgabe 
einer Kritik der Qnarantafaie- Hassregeln, diese Voransssetsnng 
zu prüfen. 

Dieselbe ist gerade fftr die drei Krankheiten, die ffir das 
Qnarantainewesen am meisten in Betracht kommen, für das Gelb- 
fieber, für die Cholera und die Pest, am häufigsten bestritten 
worden. Als in den vierziger Jahren unseres Jahrhunderts die 
freihändlerischen Ideen einen wachsenden Einfluss auf die Gesetz- 
gebung gewannen, als der regelmässige DarapfschiflFsverkehr einen 
immer grösseren Aufschwung nahm, da unterstützten in England 
die höchsten Gesuudheitsbehördcn des Landes auf's Eifrigste die 
Forderung nach Beseitigung des durch die Quarantainen gesetzten 
Verkehrshindernisses, nnd ebenso erscholl in Frankreich nad Nord- 
Amerika oDter dem Beifall hervorragender Aerzte der Ruf, dass 
jener ^ irrationelle'*, „grausame**, „unseres Jahrhonderts nnwfi]> 
dige Ueberrest des Mittelalters** zn beseitigen sei. 

Zwar sind jene extremen Stimmen immer mehr verstummt, 
aber doch sind die Ansichten, die ihnen zum Grunde lagen, noch 
nicht in dem Grade beseitigt, um nicht in der Kürze auf die- 
selben eingehen zu müssen. 

Freilich sind die Zeiten wohl für immer vorüber, in denen 
Contaglonisten nnd Anticontagionisten unter gegenseitiger Ver*» 
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dftchtigaiig der entgegenstehenden Beobachtungen stritten nnd je 
nach dem Standpunkte die Yersehleppbarkeit der Senchen nnd 
damit den Nutzen der Qoarantainen behaupteten oder bestritten; 
vielmehr ist es mit den Jahren zur allseitig anerkannten That- 
sache geworden, dass Gelbfieber, Cholera und Pest durdi den 
mensdilichai Verkehr verschleppt werden kOnnen, nnd brandie 
ich darum diese Seite der Frage wohl nicht weiter zu erörtern. 

Dagegen ist die Ansieht nocli lange nicht überuU überwunden, 
dass jene Krankheiten und ebenso Fleekfiebcr und Abdominal- 
typhus ausser durch Verschleppung nicht auch autochthon unter 
dem Zusammenwirken bestimmter Schädlichkeiten entstellen könn- 
Uui, „aus gewöhnlichen überall wirkenden Factoren der Erkran- 
kens***). Wie oft hat mau die Gelbfieber- Epidemien Spaniens in 
den Jahren 1805 und 1806 gegen die Entstehung jener Krank- 
heit durch Einschleppung angeführt, nachdem man allerdings für 
1804 eine solche zugegeben? wie oft haben die Fleckfieber- Bpi- 
demien in den bdagerten deutschen Festungen wAhrend der napo- 
leonischen Kriege als Beweis für die spontäne Entstehung der 
Seuche gelten müssen? 1871 ist fast von jeder Cholera- Epi- 
demie Norddentschlands, die in jenem Jahre westlich von Königs- 
berg aufgetreten, die Behauptung aufgestellt worden, dass hier 
denn doch die Epidemie ohne EinfShrang des Giftes von Aussen 
zu Stande gekommen. Wären diese Annahmen begrfindet, dann 
freilich würde eine Vertheidigung der Quarantainen auf sehr 
schwachen Füssen stehen. In der That liegt es aber anders. 

Es widerspricht schon allen biologischen Vorstellungen, die 
wir uns von einem reproductionsfühigen Krankheitsgifte machen 
können, anzunehmen, dass ein solches zu den verschiedensten 
Zeiten und an den verschiedensten Orten unter dem Zusammen- 
wirken gleicher Factoren durch eine Art „generatio aequivoca" 
jedesmal vollkommen gleichartig producirt werden könne. Dazu 
lässt sich zeigen, dass jenen vermeintlichen Beobachtungen eines 
spontanen Auftretens der Cholera, des Gelbfiebers etc. thatsäch- 
lich verkehrte Vorstellungen zum Grunde li^en. 

Hu ist sieh deBsen nicht bewnaat geblieben, dass den genaiinten Krank- 
heiten ein endemisches nnd ein epidemisches Gebiet zakommt, daes 
dieselben auf ihren Zügen Bich nach im epidemischen Gebiete nnf einige 

.*) Oeaterierif Die Senchen. Tübingen, 1873. Auf eine Bekämpfung der 
•ehr viel weitergehendes Ansichten 0.*8 Tsriichte ich. 
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Zeit fettsetMD, dort flberwinieia kOonen, im nllchBton Jabre oder splter 
QDter gflnstigen Bediogongen za einer neuen epidemischen Aasbreitnng ge- 
langen können ohne eine neue Zufuhr des Giftes, bis ungünstige Verhält- 
nisse, ein besonders harter Winter, die Krankheit wieder auf ihr ursprünp;- 
licb endemisches Gebiet zurückdrängen. So ist es mit dem Gelbfieber in 
Spanien gegangen, so ist die Oholera Jahre lang in Russlaud endemisch 
gewflMD, die Peit in Denteeblsiid, 8o ist daa FlMkiebtr noeh jetzt bei 
vm an msaeben Orten. Wiren ostpreoasisolie FeBtongen soletaen Belage- 
rnngeD atngeaetst gewesen wie Metz and Faria, gewiaa wire der Hanger- 
tjphns wieder erschienen, der in Prankreich wie an lo fielen anderen Orten 
trotz der äuBsersten Notb vollständig fern blieb. 
Dies fniirt zu einer zweiten Betrachtung. 

Die Thatsache, dass gewisse Krankheiten ein endemisches Gebiet haben, 
beweist allein schon, dass das Krankheitsgift nicht wie bei der Syphilis, 
den Blattern etc. amaeMieaalieb an den Henaehen gebaoden, dass es viel- 
mehr vom Boden abhiagig iat nnd tod anderen Bedingungen, die anaacfbalb 
dea Henseben liegen, dasa dasaelbe ancb ohne dieaen persistiren, ja aieb 
fbr^^flanien kann. Wire man dessen immer eingedenk geblieben, dann wflrde 
man im endemischen Gebiete einer Krankheit nicht stets nach einer conti- 
nuirlichen Reihe sporadischer Erkrankangsfälle forschen, um den Ausbruch 
einer Epidemie zu erklären, im epidemischen Gebiete nicht nur durch den 
Nachweis eines ersten zugereisten Kranken die Tbataacbe der Einschlep- 
pnng als erwiesen ansehen. 

Be wird eben niobt die Krankbeit ttbertragen, Toraehleppt, Temicbtet 
n. s. w.« aondern die Krankbeitenreaebe; die Fortpflansnng dieser Uraacbe 
kann ganz ohne einen Menschen erfblgen, oder auch in demselben, aber 
doch ohne so dringende Symptome, um denaelben als krnnk sieh fftblen oder 
Andern als krank erscheinen zu lassen. 

Manche Vorkommnisse im Thier- und Pflanzenleben können uns hier 
wie auch bei anderen EigenthUmlicbkeiten unserer Seuchen belehrende, 
wenn anch etwas triviale and naeh etliebeo Seiten hinkende Vergleiche 
liefern. So mdcbte ieb jetst an das nns Morddeutsehen so nahe liegende 
Beispiel der Wasserpest (Anaebaris eanadensis) erinnern. Aus Amerika dnreb 
unsere Treibhäuser eingeschleppt, gewann sie pl^Iich in Bächen und Seen 
eine solebe Ansbreitnng, dass an einzelnen Orten ernstliche Sorgen fQr die 
Wasserstrassen laut wurden, wie die Pflanze ja vor 20—30 Jahren in England 
in einer ähnlichen Epidemie factiach die Caiiäle verstopft hatte. Nach mehr- 
jährigem Bestehen erlosch die Epidemie dort wie jetzt bei uns, die Pflanze 
schien wie weggeblasen; aber an einseinen abgelegenen Orten hat sie sich 
eonservirt; unsere Botaniker kennen genau die Fundplitse. Kehren auf's 
Mene günstige Bedingungen fOr eine massenhafte Bntviekelung derselben 
zurfick, so erleben vir eine neue Bpidemie, ohne ^ner neuen Binsebleppung 
au bedürfen. 

Ebenso geht es mit dem epidemischen Auftreten unserer Korst InBecten, 
die in langen Jahren dem Sammler nur in einzelnen scheinbar verlorenen 
Exemplaren begegnen, nicht ein Gewächs ernstlich gefährden, dann aber 
plötzlich in unzählbarer Masse erscheinen und ganze Bestände vernichten. 
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Die KrankheitsDnaehe, das Insect, itt fortlaDfend vorhanden, die Rnnkheit 
der Bäume dagegen bricht erst ans, veoQ die Zahl der Tbiere niiter fftn- 
Stigen Bedin«*nn»:en eine genn«!;ende Höhe erreicht. 

Tritt in Egypten eine Hangersnoth ein, so dürfen wir eines Pestaus' 
brucbs gewärtig sein auch ohne vorgehende sporadische Fälle, wie vor 
2 Jahren in Persien; erleidet das östliche Deutschland eine Missernte, so 
ist du Flackflebar da, mag ancb den Aertten die Konde der Krukbeit 
tut eoteehwoDden tein« Dasa bedürfen wir gar niebt eines wofal TerscbloB- 
eenen Koffere, in dem sieb eine Portion des Kmnkheitsgiftee coneerTirte, 
sondern nnr der begOnstigeoden Omst&nde, nm den allerdings wohl verbor« 
genen und nicht bemerkten, aber sicher irgendwo heimlich fortTOgetirenden 
Keim zur massenhaften Entwickelung za bringen. 

Tritt dage.fien eine Senche in einem notorisch aasserhalb auch des vor- 
übergehend endemiäcbeu Gebietes gelegenen Orte auf, so kann irgend ein 
Gegenstand, ein Oeennder, der ans der Umgebung Kranker stammt, das 
Gift eingeschleppt haben, ohne dass ein Verdaeht auf gerade diesen Trlger 
hinwiese, ohne dass je der Nachweis der Tbatsache in fShren idLre. So 
mag allerdings der Ansbrach mancher Cholera-, Pest- etc. Epidemie uner- 
klärt bleiben; eine spontane Entstehung derselben kann aber nur dann zu- 
gegeben werden, wenn die Cnmöglichkeit einer derartigen unbemerkten Ein- 
fuhr des Giftes nachgewiesen ist. Dns ist abtr noch nie geschehen. So 
dürfen wir denn auch jeden Seuchenausbruch ausserhalb des endemischen 
Gebietes als durch Einschleppung bedingt ansehen, und da uns alle Tbat- 
Bachen fftr eine etwaige Verschleppung der Krankheiten durch Winde, 
Y^l etc. fehlen, denselben mit vollem Rechte auf den menachlicbsn Ver- 
kehr in seinem gansen Omfaage snrfiekflibren. Dann ist aber anch die 
Behauptung begründet, dass eine Unterbrechung des gesäumten mensch- 
lichen Verkehrs eine Verbreitung jener Krankheiten hindern muss. Selbst- 
verständlich kann aber die Entscheiduns:, ob ein Ort sich zur Zeit innerhalb 
oder ausserhalb des endemischen Gebietes befinde, nicht nach allgemeinen 
Gesichtspunkten gefällt werden, sondern nur nach Kenntuissnahme aller 
aeifliehen und örtlichen Erfahrungen. 

So gelanp;en wir zu den folgenden Sätzen: 

1. Pest-, Cholera-, Gelbfieber-, Flecklicbcr-Epi- 
demien entstehen innerhalb des endemisclieü Gebietes 
unabhängig vom menschlichen Verkehr. 

2. Das endemische Gebiet dieser Krankheiten ist 
zu verschiedenen Zeiten von verschiedener Grösse. 

3. Ausserhalb des endemischen Gebietes erfolgt 
^ der Ausbruch der Krankheiten nur nach einer Ein- 

schleppnug, die unabhängig vom menschlichen Ver- 
kehr nicht gedacht werden kann. 

4. Biue Unterbrechung des menschlichen Ver- 
kehrs kann daher einer Ausbreitung obiger Seuchen 
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nnr dann vorbeugen, wenn die Sperre ausserhalb des 
endemischen Gebietes liegt . 



Ans den voiliergehenden Betiacbtongen ergiebt sich schon, 
dass das Anftreten von Epidemien nicht aossehllesslich durch 
das Yoihandensein des Krankheitsgiftes bedingt ist» sondern dass 
dazu noch weitere Hfilfeursachen erforderH<^ sind. Fflr einen w 
grossen Theil der Infi&ctionskrankheiten liegen diese der Haupt- 
sache nach in der Empfänglichkeit der Individuen, die wieder oft 
von einer früheren Durchseuchung abhängig ist. So liegen uns 
zahlreiche Beispiele vor, wie Seuchen, die auf eine bisher von der 
Krankheit unberührte Bevölkerung gefallen, ganz unverhältnias- 
raässige Verheerungen angerichtet, so die Masern auf den Faröer 
und Island, die Blattern unter den Eingeborenen und Sclaven 
Amerika's, das Gelbfieber in Spanien*), die Syphilis am Ende 
des 15. Jahrhunderts in Europa, der schwarze Tod auf der ganzen 
damals bekannten Erde. 

Wo wir daher im Stande sind, eine derartige Empf&ngUeh« 
keit einer Bevölkerung zu beschrftnken, da haben wir eine viel 
grössere Garantie gegen die Verbreitung der Seudie, als in 
der besteingerichteten Sperre. Gegen die Blattern haben wir 
in der Vaccination einen solchen Schutz geliinden und mit Recht 
haben sich alle Bestrebungen um ITnterdrGeknng dieser Krank- 
heit hauptsächlich dämm gedreht, die Vaccination za einer immer 
allgemeineren Anwendung zu bringen, während die einst viel 
geüljtcü Blatternquarantainen in gleichem Maase ihre Bedeutung 
verloren haben. 

Aber selbst die Blattern wie andere „coutagiöse" Krank- 
heiten sind in ihrem epidemisdien Auftreten noch von weiteren 
Bedingungen al)hüngig, die nicht in der ^individuellen" Disposi- 
tion bedingt sein können. 

In viel höherem Grade ist dies der Fall bei der Cholera, 
der Pest, dem Gelbfieber, dem Fleckfieber u. A., die wohl 
dem menschlichen Verkehr folgen, aber nicht jsu dien Zeiten, 
nicht in alle Gegenden, unabhängig von der £mp£Knglichkeit der 
Menschen. In dnem Jahre durchwandert die Cholera im Sturmes- 
schritt ein ganzes Land, im andern bleibt sie zögernd an den 



*) 8. unten Annerknng. 
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Grenzen stehen, in diesena Jahre zeigen sich nur vereinzelte Fleck- 
fieberfälie, in jenem flammt die Krankheit zu einer schweren Epi- 
demie auf, und doch war unter beiden Uniständen der Verkehr 
derselbe. Solche Thataachen zeigen ans, mit welcher Gewalt die 
Krankheiten vordringen, wenn die Bedingungen erfftUt sind, wie 
in einem Jahre selbst massenhaft eingeführtes Kranlcheitsgift un- 
schSdlich bleibt, im andern ein Minimum, das der Sperre entgeht, 
das schwerste Unheil anriehtet. 

Wenn in Holland in regenarmen Jahren der Wasserstand der 
KanSle sinkt, dringt Seewasser yon aussen durch die Schleasen 
ein und mit ihm der Schiflfsbolirer, der das Holzwerfc der Wasser- 
bauten zerstört. Ist einmal das Salzwasser eingedningen, ist 
diese örtliche Bedingung erfüllt^ dann wird es uns schwer ge- 
lingen, an den Schleusen das hereindriugeude Gift der Teredo- 
Embryonen durch Sp(>rren fern zu halten und der epidemischen 
Erkrankung des Ilolzwerkes vorzubeugen; steht dagegen nur 
Süsswasser in deu Canälen, dann wird jeder Veniucb einer In- 
fection des Holzes vergeblich sein. 

In anderttn nUten sind nnt die B«dingongen fttr das epidemische Anf- 
treten toq Pflnnsen nnd Thierea weniger ersichtlich. Was begfiDstigte den 
Ausbrach der Wasserpest, was das plötzliche Erlöschen der Rpidemie, welche 
Umstände bringen nns schweren Forstfrass, lisik&ferjahre oder Uenscbrecken- 

schwärme? 

So sind wir auch über das Kommen und Gehen der Seuchen im ün- 
kiareo, oder unfähig, einzelnen bekannten üülfsursai hcn derselben entgegen- 
sntreteo, wie DebenehwttBnnngen, Brdbeben, ungünstigen Wittern ngsver- 
hiltnissen^ MissemteD. 

Bei andern Hfilfsmomenten aber steht es in unserer Macht, dieselben 
xo bekämpfen, nnd es sind dies nicht die unwesentlichsten. Von vielen 
Seuchen wissen wir, dass sie die Mitglieder der niederen Stände ganz be- 
sonders heimsuchen, die unverständig leben, hygienisch ungünstigeren 
Aussenverhältnissen unterworfen sind. Schlechte Wohnungen, schlechte 
Luft, schlechte Nahrung, schlechtes Trinkwasser, schlechter Wohnunsgruud, 
Unreinlichkeit, Ueberf&Uong und Anhäufung von Menschen, sociales und 
moralischM Bland, das ist der Boden, anf dem die Seuchen gedeihen; su- 
nehmende WohUshrt und Cultur, Reinlichkeit, eine gesunde Oesetsgcbnng 
und gesundes Volksleben haben die Geissein der Pest nnd des Fteckfiebers 
anf immer engere Gränzcn zurückgedr&ngt. Unter diesen Eindrücken bat 
Virckow den oft citirten Satz geschrieben: , Epidemien gleichen grossen 
Warnungstafeln, an denen der Staatsmann von grossem Styl lesen kann, 
dass in dem Entwicklungsgänge seines Volkes eine Störung eingetreten 
ist* Er spricht es geradezu aus: ;,Leibliche Seuchen sollen nicht anders 
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beurtbeilt werden als Verbrechen", ein Satz, der in der englisclien Litteratur 
in deo maDnigfacbsteD YariationeD wiederkehrt.*) 

Hi«r niid io der irdtnei DiiteniBehuug uod Bekämpfung aDderer Ge- 
legenbeitoiuraMheD liegen die Hanptonfgaben snr UnfcerdrBckDBg der Ben* 
eben; der ganie Kntoen der Qaeraotainen wfirde sweifelbaft eiseheineD, 
wenn dieselben tu einer gedankenlosen Sicherheit, znr VernacblSsBignng 
einer rationellen Volkshygiene führten. Zorn GlQck hat die Erfahrung, bei 
unseren jetzigen Verkt'brsverhältnissen zu Lande eine wirksame Sperre nicht 
durchführen zu können, in dieser Richtung sehr wohlthätig gewirkt und 
zu manchen ßacbgemässen Vornahmen Anlass gegeben. Freilich erfüllen 
dieselben noch nicht ihre Aufgaben, und mit Recht sperren wir daher den 
Verkehr, vo vir ibn noeb In nmerer Hand haben, an den SeekQsten. 

Aber »neb hierbei sollen wir dessen eingedenk sein, dass anf Sehiffen 
besonders leieht alle die nngBostigen Bedingungen wiederkehren, die die 
Krankheit am Lande begflnstigen dass es eine richtige und lohnende 
Aufgabe ist, der Entstehung von Seuchen auf den Schiffen vorzubeugen, 
wenn solche aber ausgebrochen, sie wo möglich vor dem Landen zu unter- 
drücken. Gerade die letzten Jahre haben uns nach dieser Richtung hin 
grosse Fortschritte gebracht. 

Den Quarantaioen darf nur der dann noch restirende Antheil an der 
BekSmpfbng der Seuchen snfollen. 

Ich resumire das Gesagte in folgenden Sätzen: 

5. Die Verbcssernng der gesammten hygienischen 
Verhältnisse einer Bevölkerung giebt den sichersten 
Schatz gegen die Verbreitnng von Seuchen. 

6. Um eine Verschleppung derselben durch den 
Seeverkehr zu hindern, ist durch Verbesserung der ge- 
sammten hygienischen Verhältnisse der Schiffe dem 
Ausbruche von Schiffsepidemien vorzubeugen. 

7. Da wir den Anforderungen der Punkte 5 und 6 
nicht nach allen Seiten genügen können, so haben die 



*) Der erste Report on quarantine der Board of health von 1849 (1. c. 
p. 127) schliosst mit einem Citate von Ruxh: „The means of prcventing them 
are as much under the power of human rcason and indusfry as the means 
of preventing the evils of lightning and common ßre. 1 am so satisfied of 
the tmtil of lAiia opinion that I look for the time when cur courts of law 
shall pnnish citiee and villages for permitting any of the sourcea of na- 
lignant fevers to ezist within their Jurisdiction.* 

**) liattray hat nach 150 Analysen auf einem Kriegsschiffe gefunden, 
dass der Kohlensäuregebalt dort zwischen 4 bis 18 Volunitheilen auf 1000 
variirt, dass sich in einzelnen Kojen ein Yerhältniss von 21 bis 33 auf 1000 
fandt « 
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Qaarantainen ilire volle Beroohtigung unter der unter 
4. genannten Binechränknng. 



Von den Srfahnmgen bei der Rinderpest nnd anderen Vieh« 
senohen wiesen wir, dass das sonTeraine Mittel in der Bekämpfung 
derselben in der Todtung jedes anch nnr Terdäcbtigen Thieres, 

in der Vernichtung aller auch nur verdacht i^en Effecten besteht. 
Die Quarautainen für den menschlichen Verkehr haben denselben 
Anforderungen zu genügen, ohne die gleitheu Mittel zur Verfil» 
gung zu haben. Da eine vollständige Sperre des Verkehrs un- 
möglich ist, so bleibt die Desinfection, in dringendsten Fällen die 
Vernichtung der Effecten, Waaren, Transportmittel, die Reinigung 
und Internirong von Personen auf bestimmte Zeit. Welcher dieser 
Verrichtungen aber für die einzelne Krankheit eine besondere 
oder geringere Bedeutung zufalle, wissen wir beim jetzigen Stande 
unserer Kenntnisse nicht; im Gegentheil, je nach den^ Stande un- 
serer theoretischen Anschauungen schwanken wir in unseren 
Hassnahmen zwischen weiten Grenzen. 

Es ist leicht ersichtlich, dass, je nachdem man die Bepro- 
duetion eines Krankbeitsgiftes wesentlich an den Kranken ge- 
bunden erachtet oder ganz ausserhalb desselben verlegt, die Be- 
deutung der Personen für die Verschleppbarkeit der betreffenden 
Krankheit eine vollkommen verschiedene wird. Beruht die Cho- 
lera auf einem „transportfähigen Miasma", dessen Fortpflanzung 
nur im Boden vor sich geht, so hat die Retention der Gesunden 
sowohl wie der Kranken allen Werth für die Sperren verloren, 
reproducirt t^ich dagegen das Gift im Darmcanal der Menschen, 
so fällt das ganze Gewicht der CJioleraqaarantaineii auf die Kranken 
und deren Dcjecüonen. 

Wie wechselreioh eine lofeetion und die BinsühleppDog eines Knnk- 
heitegiftee eich gestalten könne, möge ein Beispiel ans dem Thierreiche 

leigen. 

Eine Fliege, Gastraa eqni, legt ihre Eier auf die llaaro von Pferden, 
von wo die ausgekrochenen Larven abgeleckt werden und in den Magen 
der Thiere gelangen, an dessen Wandungen sie sich mittelst ihrer Mund- 
haken festhäogeu. Hier verursacheo sie Blutungen und Koliken*). Erat 
nach vollendeten Wachstbume werden sie mit dem Rothe entleert, kriechen 
in die Brde, am sieh sn Twpnppen und nach einiger Zeit als ToUendetes 



•) In der Hegel veursacht der i'arasit aUerdiugs keine Symptome. 
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geschlecbtBreifes insect wieder an der Oberfläche lu erscheinen. — Steilen 
wir uns nun vor, dass diese Parasiten epidemisch aufträten und dass ein 
Thier mit den Larven im Magen in ein bis dahin von der Seuche freies 
Gebiet gelange. Auf keine Weise wird hier eine Infection von Thier za 
Thier möglich aeio; es würde aneh nicht gelingen, dareh VerfütttruDg det 
Kotiies, Mf welche Weise aoch immer, eine Debertrsgnng herronnrnfen. 
Aber nadi einiger Zeit IrrieelieD die Fliegen ans, ein Pärchen findet sieh 
glOcklich zusammen und auf einer entfernten Koppel, in einem anderen 
Stalle werden die Eier abgelej^t. Flier bricht die Krankheit unter den 
Pferden aus, scheinbar spontan, und doch hat jenes erste Thier dieselbe 
eingeschleppt. Dasselbe könnte aber auch gleich nach seiner Ankunft in 
einen geschlossenen Stall zu vielen anderen Pferden gebracht sein. Dann 
fehlt den anskrieehenden Fliegen, — vorsnagesetit dass das Pflaster des 
Stalles ein Verkriechen und Verpuppep der Larven gestattete — der Aus- 
weg, sie linden Gelegenheit genug, in der Nftbe ihre Bier absnsetien, and 
über karz ist der ganze Stall inBcirt, wie die schlecht ventilirten Stuben, 
Hänser, Schiffe bei Typhup, Fleckfieber und Pest. Es gicbt aber noch eine 
dritte Möglichkeit. Das über die Gränzc eingeführte Pferd trägt nur Eier 
und junge Larven auf seinen Ilaaren, die von dem Nachbarthiere abgeleckt 
werden und von diesem aus zur weiteren Verbreitung der Seuche Anlass 
geben, wihrend das erstere verschont bleibt oder erst naehtriglieh inficirt 
wird. Nehmen wir jetst an, dass der Zosammenhang swischen der Krank- 
heit and dem Insect nnbekannt wire. Wie würden sich Contagionisten 
and Miasmatiker streiten, gäbe es ein anscheinend treffenderes Beispiel fftr ^ 
das verschleppte Miasma? und doch wie weit von der Wahrheit wären 
alle drei! 

Gegenüber diesem Beispiele eines vom kranken liidividuuni verschlepp- 
ten und doch ausserhalb desselben reprodocirten Krankheitsgiftea zeigen 
die Trichinen, dais eine Schidtichkeit im menschlichen Kffrper reprodneirt 
werden and doch fQr Andere absoint nnschidUch bleiben kann. 

Diese Beispiele werden zur Genüge zeigen, dass wir nur 
dann die Möglichkeit einer Verschleppung durch Personen bejahen 
oder verneinen können, wenn wir den Krunkheitskeini vollständig 
kennen, dass unsere theoretischen Anschauungen über die Krank- 
heitsursachen ohne eine solche Kunde den gröbsten Irrungen aas- 
gesetzt sind. Erst seit kurzen Jahren haben wir den Bann ab- 
geschüttelt, den die überkommenen BegriiTe des Contagium und 
Miasma auf nnsere Darstellungen ausübten; eben haben wir die 
Eifahmng gemaeht, dass die wechselreichen*) Modalitaten der 
Uebertragnng infectiöser Krankheiten nAter zwei Schemata nicht 

* 

*) Mach Machrichten von der Westkflste Mesicos kann sogar kaltes 
Fieber dareh Schiffe Terschleppt werden, wenn diese Malariaboden als 
SchiffsbaUast einnehmen. Ltuduiorf L c. Hft. 1. p. 8. 
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unterzubriügen seien, sollen wir jetzt vertrauensvoll alle Wahrheit 
von dem Zuwachs eines diitten erwarten, alles bis dahin Uner- 
klärte unter die neue Formel des transportfähiiren Miasma*) 
bringen? ich glaube nein. Es wäre viel richtiger, den einzelnen 
Kraokheitskeimea nachzuforschen, als fortdaaernd mit jenen Wor- 
ten zu operiren, die nachgerade im Munde verschiedener Forscher 
eine sehr verschiedene Bedeutung erlangt haben**). 

' So lange wir daher nicht dnrch eine genane Eenntniss der 
ganzen Entwieklnng nnd Beprodnction der Erankheimsk^e dabin 
gelangt sind, den Menschen mit Bestimmtheit als bei der Repro- 
dnction nnd Verschleppung des Giftes anbetheiligt anznsehen, 
80 lange darf keine Qnarantaihe trotz aller Theorie davon ab- 
sehen, den kranken Menschen selbst als Träger des Giftes anza* 
sehen, so verlockend dies anch z. 6. beim Gelbfieber wftre. 
Ja selbst wenn Peitenko/er^B Theorie für die eine oder andere 
Krankheit sich bewahrheiten sollte, würde doch noch die Mög- 
lichkeit bleiben, duss das (üft im Menschen meclumisch verschleppt 
werde, wie er ja selbst das Beispiel von dem im Darmcanal der 
Vögel verschleppten Pllanzensaamen angeführt hat, wie Ranke 
und WaUon***) diese Möglichkeit weiter erörtert haben. 

Wie lauge aber ist der Mensch verdächtig? Der Kranke bis 
zu seiner Genesung. Wie steht es aber mit dem Gesunden? Der 
ist verdächtig für die Zeit, die die Dauer der Incubation um einige 
Tage übersteigt Wie lange aber dauert die Incubation? 

Wenn ich zu unserm obigen Beispiele von Gastras eqni zn- 
rflckkehre, so begumt hier die eigentliche Incnbation erst mit 



*) Die Lehre ist ftbrigens nicht so nen, wie Pettmkq^er tuuBeliBeii 
seheint In einer kleinen in Alfonn 1881, aolftssUeh der ersten Gholem- 
Bpidemie in Hamburg erschieneoen Schrift: »Baa- und Brnehstttek einer 

kOoftigen Lehre von den Epidemien und ihre Verbreitung* »od Steitiheim 
findet sich S. 32 fett f;^'<lrut'kt der Satz: „Auch das Miasma ist verschlepp- 
bar", wenn auch umgeben von vielen fremden Vorstellungen. Anch Mührtf 
(I. c. p. 124—154) hat 185('> für Cholera und Gelbfieber die jetzige Lehre 
Fttteiikojer^ä vorgetragen, und für letztere Krankheit nach ihm viele Andere. 

**) Vergl. die versehiedenen Definitionen von Pmtnko/er (Aetiologie des 
Typhns, p. 19) nnd von Biermer (Ueber Entstehung und Terbreitnng des 
Abdominaltyphns, p. 6. nnd Ueber die Ursachen d. Yolkskrankheiten, p. 10). 

Proceedings of the qnarantine Convention of New- York 1859. p. 232. 
,1 believe tbe human System may act as fomites as well aa a bündle of 
goods.* 
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dem Momente, wo die abgeleektea Maden in den Magen gebmgen, 
und danert bis znm Beginn der ersten Erankheitserscheinangen ; 
eine muthmaBsUch in den verschiedenen Fällen sehr nahe über- 
einstimmende Zeit Die Zeit hingegen von dem Augenblicke, wo 
die Eier an die Haare des Pferdes gelegt wnrden bis zum Ab- 
lecken derselben ist wenig berechenbar und gehört nur scheinbar 
der Incubation an. Gerade dcrartij^e Verhältnisse koninieu aber 
bei unsern Infectionskrankiieiten vielfach vor, ja bei einzelnen 
derselben müssen wir nach manchen Analogien anneliinen, dass 
das Gift sich Tage laug im Organismus selbst aufhalten könne, 
ehe die eigentliche Incubation beginut. Wo liegt da also die 
Gräuze, an der die Zulassung eines Menschen mit Sicherheit als 
nicht mehr gefährlich angesehen werden kann? 

Da^ ist der eine Ponkt, dem l^ein Quarantainegesetz der 
Welt je vollkommen genügen wird. 

Ein anderer liegt in der Verscbleppbarkeit der Krankheiten 
durch Effecten. 

Es ist eine zweifellose Thatsache, dass Effecten, die von 
Eianken benutzt worden, oder wenigstens in die Erankheits- 
atmoBphSre gelangten, eine Uebertragnng anf andere Individuen 
zu Wege bringen, ja dass dieselben unter festem Verschluss diese 
Fähigkeit auf viele Jahre bewahren künnen. Wie will man das 
controliren? Die Seuche kann an einem Orte lange erloschen 
sein, jedes Schiff den Hafen mit reinon Patente verlassen nnd in 
anderen Häfen frei zugelassen werden, aber unter der Ladung 
einen Koffer mit den Effecten eines während der Epidemie Ver- 
storbenen mit sicli führen, dessen gefahrbringender Inhalt nicht 
bekannt ist, der ohne Anstand die Quarantaiue passirt und arglos 
von den Angehörigen geöffnet wird. Solche Beispiele liegen na- 
mentlich in der Pestlitteratur in nicht geringer Zahl vor, sind 
aber ebenso von der Cholera und dem Gelbfieber*) bekannt.**) 



*) «A eoBiidenble nnnbre of jears fego m ofBeer died in the West* 

Indies of yellow fever; hie clotbea were send liomc to bis paronts in Cnm- 
berlaod. Soon after reccivitif; tliem - several nioDtbs however having elapsed 
from bis death — two pernons of the faniily , as well as de Mcdical man, 
vho atteoded thcm, difd of yellow feviT." PutterHon , On proloiif^fd incu- 
bation io yellow fever. Medical Times and Uazctte, 1869. II. p. 040. 

**) St» Helena erhielt dareh Effecten eine heftige ICeuchhu^^ten- Epidemie. 
{Oppolzer^B VorlMangeo, berassg. tod StofeUa, Bd. I. 8.468 Add.) 
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Freilich aber bleibt es in vielen PiUeii d«r Art bei einer Brkrankang 
Dur der beim OeffoeD bcscbäftigtou Personen, ohne dass man in den Ört- 
lichen und zeitlichen Bedingungen des Ortes eine Eriilärung für dieae Be- 
sebränkung tinden könnte. Da erscheint denn wieder der rettende Engel 
des verschleppten Miasma'». Vielleicht wird der Krankhcitäkcim verschleppt, 
wie man sich den Hefepili*) aas einem eodemischeo Gebiete vertchleppt 
denkes InnD» der nar auf einer gibmngsßlhigen Flflasigkett som Fortkomaien 
Boden findet nnd nnter der too ihm eriengten Glhreeg die KohleBtiere nie 
Kmaltbeitsgift in die Luft enteendet Diese knoo denn wie der Tebncke- 
mnch an den Kleidern terschleppt, in wohl TerschloMeDen Rlumen lange 
coDservirt werden, später wohl einzelne inficiren , aber nie eine Epidemie 
bedingen. Aber das »ind Hypothesen, die wieder neue Hypothesen nutbig 
machen, um zu erklären, wie ein solches Gift bis zu seiner Wirkung einer 
mehrtägigen Incubatiou bedürfe , und auf die wir nicht die geringste Ge- 
wiesbeit sar Grnndlage practischer Maassoahmen grflodeo ItÖonen. Der 
Hefq»ils eelbet kann anch auf den Blfecten verschleppt werden, wie es ebeoso 
anf and in dem geennden nnd kranken Menseben mdglieb ist, nnd wenn 
selbst nur in minimaler Quantität eingeführt, doch anf gfinstigem Boden 
zum Ausgaagspnnkte einer weit verbreiteten Epidemie werden. In derTbat 
fehlt es dann anch nicht an Beispielen, wo aosgedthnte Epidemien aas» 
schliesslich auf die £inf&braog ioficirter Effecten zurQcksuf&bren waren. 

So ergeben sich die folgenden 8&tie: 

8. Beim gegenwärtigen Stande nneerer Kennt- 
nisse darf keine Qnarantaine trotz aller Theorien da- 
von absehen, die Personen als Trüger des Erank- 
heitsgiftes zu behandeln. 

9. Die Thatsacheu der sogenannten verlängerten 
Incubation und der langen Conservirung von Krank- 
heitsgiften auf Effecten bei enger Versehliessung las- 
sen einen Durclibrueh von Seuchen selbst bei den 
strengsten Qaarantaiuemassregeln zu. 

Koch grössere Scliwietigkeiten ergeben sich bei der practi- 
sehen DarchfQhnmg der Qoarantainen. 

Zunächst begegnen wir in den Terschiedenen Ländern, ja 
bisweilen sogar an verschiedenen Orten desselben Landes einer 
durchans nngleichmässigen Handhabnng derselben. Als im Sommer 



•) cf. Ptttenkojer, Boden und GruQdwa<55ier. p. 277. Pcttenko/er läsHt 
hier bei Benutzung desselben Beispiels den durch die Gährung gebildeten 
Alcohol die KoUe des üiftes apielen und in der Folge Raascb - Epidemien 
enteteheo. 
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1889 in Bemift einige 80 PesifUle Torgekonuanen waren, wihrend 
in Alexandria die Krankheit in grosserer Ausdebnong hemchte, 
mneeten Passagiere, die ans Beirat auf Kriegssehlffen nach Alexan- 
dria kamen, eine 21tagige, die, welche auf Eanfiihlirteischiffen 
eintrafen, eine 26tägige Quarantaine bestehen, beide vom Tage 
der Ankunft an gerechnet, wShrend umgekehrt Reisende, die 
von Alexandria naeh Beirat auf EriegsschiffiBn fahren, nor eine 
Htägige, diejenigen, welche ein HandelsschiflF benutzten, eine 
2U;tiiige (^uaraiitaiiie erlitteu, beide mit Anrecliimiv;^ der Ueber- 
falirtezeit. Wer Hchliesslifh von Beirat luich dein vollständig ge- 
sunden Damascus wollte, unterlag nur einer Ttägigen Uuterbrechang 
seiner Heise. 

Noi'h wunderlicher gestalteten sich die Vorliältnisse, als mit 
Eröffnung der directon Damjiferlinien im Mittelmeere die rivali- 
sireuden Handelsintoressen der verschiedenen Staaten einen nach 
dem andern zu einer Milderung der bestehenden Quarantaine- 
Gesetze trieben. So konnte es kommen, dass 1843 in Folge 
der langen Quarantaiuen in Marseille Reisende von Alexandria 
nach Paris oder London anf dem directen Wege fiber Marseille 
35 resp. 40 Tage nnterwegs waren, während jene, die anf dem 
sonst weitesten Wege znr See gingen, London nach 17, Paris 
nach 19 Tagen erreichten, dass man von Oonstantinopel via Mar- 
seille 43 Tage nach Paris brauchte, yia Oesterreich aber nur 
83 Tage. 

Ganz ähnliche Verhältnisse haben wir wieder im Mittehneere 
im Jahre 1871 anlftssUch der Gholera-Qnarantainen gegen Oon- 
stantinopel erlebt. Während in Brindisi Ankfinfte aus jener Stadt 

einer lötägigen Quarantaine unterlagen, betrag die Dauer der- 
selben in Triesl nur 7, in Malta und Marseille bis 4 Tage. 
Ein Reisender, der daher den Umweg über Triest oder selbst 
Marseille nicht scheute, konnte jeden beliel)igon Punkt Italiens 
schneller erreichen, als der, welcher den directen Wog über Brin- 
disi gewählt. 

Welchen Werth beiialten unter solchen UmsUindeu jene lang 
dauernden Quarantaiuen P 

Eine üebereinstimraung unter den Nationen wird alter vor 
der Hand wohl unter den frommen Wünschen bleiben, jeder Ver- 
such dazu an den verschiedenen Handelsinteressen und den ver- 
schiedenen theoretischen Anschauungen der respectiven Gesund« 

▼IcrMUatoMkr. t. §u. H«d. X. F. ZXI. 1 28 



Digitizoü by C3t.)0^lc 



1 



364 Kritik d«r QnaruitaiiM-lfasBregelii fax Seeschiffe. 

heitsbebörden scheitero. Ist doch selbst die 8o dehnbare Pariaer 
Convention von 1852 nie, nicht einmal am Mittelmeere, zn einer 
allgemeinen Einführung gelangt, weil die rivaiisirenden Interessen 
der öBterreicbischen Lloyds und der französischen Meesagerie- 
Boote, Triesi^s gegenüber Genna nnd Marseille einen Beitritt 
Oesterrdehs veiliinderten. 

Aber selbst beim beatea Willeo der Regierungen würde der Widerattad 
der BeTSlkernngen ein nsfibenteigllches Hinderoiss Ar eine allseitige Biiu- 
gang bieten. Bioer erregbaren, abergliabiselieD, ia der groeeen Masse n- 

, gebildeten Bevdlkerang, wie die der Hittelmeerkflsten, welelie die Ursache 
jeder Noth selten bei sich selbst sacht, sondern als von aoasen hereinge- 
brochen ansieht, kann keine Sperre gegen eine Seuche lange genug dauern, 
um so mehr, je näher ihr die Gefahr liegt, je öfter sie dieselbe kennen ge- 
lernt hat. 

Im Jahre 1868 ward es mir im Albanergebirge in Nemi als eine Qelden- 
that angepriesen, wie die Bevdlkemng ans eigener Ini^atite im Terflossenei 
Jahre sich mit Waffen in der Band gegen alle und jede Oommnnicatioa 
mit dem benachbarten von Cholera ergriffenen Albräo mit Erfolg ge- 
schützt habe. 

In Svra verweigerte man 18G5 einem vollständig gesnnden englischen 
Dampfer, der aus Alexandria mit 2UÜ Passagieren gekommen war und auf 
eine 14tägige Quarantaine nicht gefasst gewesen, jede Ergänzung der ver- 
siegten Nahrangsmittel, jeden Arzt zum Beistande einer Kreisseudön. Dem 
englischen Ooosol aber, der Abhülfe TerBachte, drohte man, das Hans fiber 
dem Kopfe anzfinden an vollen, wihrend gleiehseitig mnem anderen ia 
Quarantaine b^ndlichen Schiffe selbst die Versenkung, gesehw^ge dann di« 
Beerdigung Ton 10 an Bord befindlichen Gboleraleicben untersagt ward. 

Ist es da zu verwandern wenn die Regierungen folgen, wenn 1824 allen 
Provenienzen aus Malta plötzlich schwere Quarantainen auferlegt wurden, 
weil die englische Regierung die dortige Pestquarantaine abkürzte, wenn 
Neapel 1845 England des Gelbfiebers verdächtig erklärte, weil der infi- 
drte Bclair anf der Motherbank in QaaraDtaine lag, venn am Mittelmeere 
manche l&ngst als nnnfiti erkannte QssraDtainemasaregeln sieh conserviren, 
wenn bei allen Seefahrern die apanischen, portogiesiBchen, italienisebes 
Quarantainen in Verruf sind. 

Wie anders sieht es dagegen in England ans. Als im Jalire 18G') dort 
zuerst die Rinderpest erschien, in demselben Jahre die Cholera direet aus 
Alexandria nach Southampton gelangte, in Swansea Gelbfieber ausbrach, 
falsche Nachrichten über Recurrens in St. Petersburg nnd Gerebrospiual' 
meuingitis in Danzig 6erflchte fiber das Herannahen der Pest erseugten, 
kam die Qnarantainefrage anfe Nene snr BrSrternng. John Simw vidmete 
damals derselben in seinem 8. Report eine lingere Betrachtung, in der eich 
folgende Sätze finden: „I darc ^ay that quarantine in Bngland was never 
Otherwise tl)en very lax. And at all events for many yoars past it has, 
in OTery roedicai sensc beea aboUshed. Also with its Virtual extinction 
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tbe establisbineiil for gitiog U effect has declined. Ab successive govern- 
meots advanced farther and farthcr in relinqaishiog what probably aa its - 
best was only a sham of quarantine, correspoudiog reductions of estab- 
lishment -were made. And the results of the entire process may be told in 
these very few words — that at the present moruent England has 
Dot in readiness tbe meaus of properly quarantiniog even a 
Single ship." 

Kieht viel besser stebt es in Dentechland. Als mui vor eioigen Jabren 
ia Onxbafen eiDen Poekenkranken einem Sehiffe entfernen nnd isoliren 
wollte, WDsste man denselben nicbt nntennbringen. Ob es an der Unter- 
weser, in SwinemQnde and TravemQade wesentlicb besser anssiebt, mdebte 

ich bezweifeln, dagegen kehrt in allen deotschen Quarantaine-Yerordnungen 
stereotyp die Verweisung au die nächste Reioigungs-Quarantaine des Aus- 
landes wieder*). Für die Ostseehäfen ist dies Kaoeö in Schweden. Aber 
wo liegt die nächste für unsere Nordseeküsten ? 

Freilich präjudicirt der Erfolg englischer und dentseber Qoarantainea 
die Gefohr für andere Linder nnendlicb viel weniger, als dies dnreb die 
bestebenden Differensen am tfittelmeere gescbiebt. 

Eine andere Schwierigkeit für die Quarautainen liegt in den 
Umgehungen. Je strenger jene sind, je mehr sie den Verkehr 
beengen, desto thätigor ist der Erfindungsgeist, diese lästigen 
Fesseln für Handel und Wandel möglichst miwirksam zu machen. 
Es geht dabei wie mit dem Schmuggel, der aa den Seeküsten 
.nie 80 florirt hat wie zur Zeit der Gontinentalsperre. Ich habe 
mich über die einschlägigen Praktiken bei Bhedern, Capitainen 
und Schiffe&rzten möglichst zu unterrichten gesucht und in der 
That neben manchem ergötzliehen Geschiehtchen die erstaunlich- 
sten Thatsachen zu hören bekommen. 

Diese Contraventionen haben dann auch häufig genug zu der 
Behauptung Anlass gegeben, dass eine Quarantaine gar nicht 
durchzuführen sei, und hat dieser Satz durch die beiden folgenden 
YoTwfirfe gegen das Institut eine wesentliche Stütze erhalten. 

Der erste behauptet, dass die Quarantaine-Anstalten zu In- 
fectionsheerden für die Häfen werden, die sie schützen sollen, 
dass (las hier angehäufte Krankheitsgift eine grössere Gefahr be- 
dinge, als die freie aber gcdouderte Ankunft einzelner inücirter 
Personen. 

Es ist dies ein Vorwurf, der namentlich in Pestzeiten mit 



•) MassregPln znr Verhütung des Einschleppcns der orientalischen Pest 
durch den Schiffsverkehr in Prenuen vom 3. juli 1863. {Euiettberg, Medi- 
cinalwesen. S. 122.) 

23* 
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grossem Nacbdnicke den Qaarantaiiiea gemaeht worden, der im 
Jaiire 1859 in New-York Anlass zn einem Tnmolte gab, bei dem 
die ganze Qaarantaine- Anstalt zerstört ward. Und wie dieser 

Vorwiul in New- York begründet war, so ist er es vieler Orten. 
Tlieils liefen die Anstalten so nahe oder giir in den Städten, dass 
eine Isolirung selbst bei den besten Maassnahnien kaum möglich 
ist, theils wird diese so nachlässig gehandhabt, dass es gar nicht 
einmal einer besonderen Uebertretung bedarf, um die Ausbreitung 
der Krankheit zu erklären. So wird im Commissionsbericht der 
internationalen Sanitätsconferenz in Constantinopel berichtet, dass 
im Jahre lb65 in den Dardanellen einer der ersten Cholerafiiüe 
in der Stadt einen Menschen betraf, welcher täglich in das Qaa- 
rantaine-Lazareth kam, am dort Knchen za verkaufen. 

Der andere gleich&Us leider oft begründete Vorwarf ist der, 
dass durch die Qaarantainen die angekommenen Gesunden nutzlos 
gefiUirdet würden. Nicht nur dass blinde Angst hin und wieder 
zu Tbaten f&hrt, wie ich sie oben von Syra berichtet^ nein, auch 
unter geregelten TerhSltnissen bieten viele bestehende Quaran- 
taine-Gesetze noch grausame Härten, die Einrichtung vieler Qua- 
rantaine-Anstalten die gröbsten Verstösse gegen alle Anforderungen 
der GcsuudheitspHege. 

Traurige Beläge finden sich vielfach in der Pestlitteratur ; 
aus neuerer Zeit geben die türkischen Cholora-Qaarantainen im 
Jahre 1865 manche Illustrationen zu dem oben Gesagten. Keine 
derselben genügte dem Andränge der aus Alexaudria vor der 
Cholera Flüchtenden, überall trat die grösste Uebertüllung, in der 
Folge Krankheit ein; in der Anstalt von Salonichi kam es zu 
einer förmlichen Epidemie, die 122 Menschen das Leben kostete. 

In ^ew-York kam am 8. October 1868 das Dampischiff Hei- 
vetia an, das unterwegs 11 Personen an Cholera verloren hatte. 
Ein Sturm machte die Transferirung der Passagiere auf das Qua- 
rantaineschiff auf 8 Tage unm(yglich, und so erkrankten und starben 
in dieser Zeit weitere 30 Personen. 

1848 lag in England an der Hamber-Mfindung der Qnaran« 
tainegrund so weit draussen, dass bei stürmischem Wetter die 
Aerzte nicht zu den zurückgehaLtenen Schiffen gelangen konnten, 
und die au Bord beiindlichen Cliolerakraukeu ohne Behandlung 
blieben. 

Koch schlimmere Erlahrungeu liegen iür das Gelbfieber vor. 
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Hier ist ausgosprocliener als bei irgend einer andern Krank- 
heit das Schili" seihst der Boden, dem das verderbenbriui^endo 
Gift entspriesst, das so lange fortwüthet, als disponirte Menschen 
auf demselben vorhanden sind. Und solche Schifte weist mau 
von einem Hafen zum andern ab, schickt sie zu entfernt gele- 
genen Reinigungs-Quarantainen und lässt hier wieder die Qaa- 
rantaine auf dem Schiff selbst ablialten. 80 auf dem imglilok- 
liehen Eclair. 

Zweifellos liegt also diesen £iawändeii eine Berecbtignng zum 
Grande, auch ist es wohl kaum za bestreiten, dass die Quaran- 
tainen mehr Ifisserfolge anzuweisen haben als glückliche Resnl- 
täte. Sind denn aber die durch jene wenn anch seltenen Erfolge 
geretteten Menschenleben för nichts anzuschlagen, sind Freiheit 
des Handels nnd Verkehrs wirklich so viel werth, um in Ihrem 
Interesse von vornherein auf alle Verbessernngsversnche zu ver- 
zichten, Leib nnd Leben gef&hrdende Senehen ohne den Versuch 
einer Abwehr über die Gränzen zu lassen? Ich glaube nein. Wohl 
aber sind Verbesstuiuigen im Quarantainewesen möglich, die gleich- 
zeitig die Aussicht auf Erfolg erhöhen, den Verkehr aber weniger 
belästigen. 

So ergeben sich die folgenden Sätze: 

10. Durch die ungleiche Handhabung der Quaran- 
tainen in benachbarten Ländern und dnrch die Um- 
gehungen derselben wird der Erfolg vielfach in Frage 
gestellt. 

11. Es liegen Beweise vor, dass in nieht seltenen 
FAllen die Qnarantainen den Ort gefährdet haben, den 
sie schfitzen sollten, dass gesund ankommende Rei- 
sende in den Quarantaine^Anstalten inficirt wurden. 

13. Solche Missstftnde berechtigen aber nicht die 
Forderung zur Aufhebung der Quarantainen, vielmehr 
muss das Bestreben auf eine Verbesserung derselben 
gerichtet sein. ^ 

Unter dem Drängen des Handelsstandes und unter den Ein- 
drücken des Misserfoltjes der Cholera-Quarantainen hat sich fast 

überall in dem Quarantainewesen eine gewisse ünschlüssigkeit 
eingeschlichen. Auf der einen Seite scheut man sich mit über- 
kommenen aber veralteten lustitutioueu zu brechen, auf der an- 
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deren werden Erleichterungen gewährt, die jeden Erfolg illusorisch 
machen müssen. Der Scheiu etwas gethan zu haben wird ge- 
wahrt, factisch aber nichts übrig gelassen als eine Reihe unnützer 
Vexationen des Publikums. Will man nicht auf die Quarantaine 
verzichten, dann soll man sie auch mit vollem Ernste ins Werk 
setzen, auf der andern Seite aber auch mit derselben Entschlos- 
senheit alte als überflüssig erkannte Vorkehrungen radical besei- 
tigen, am wenigsten die Quarantainen als eine Einnahmequelle 
behandeln. 

Für eine solche Quarantaine-Ordnung, die sowohl den sani- 
tätlichen xVnsprücheu genügt, als auch den Handelsinteressen mög- 
lichst entgegenkommt, scheinen mir folgende Gesichtspunkte eine 
besondere Berücksichtigung zu verdienen. 

Zunächst sollen die Quarantainen nur in Wirksamkeit treten 
zur Zeit einer wirklichen Gefahr. 

Es liegt auf der Hand, dass ein Personal, das Tag aus Tag ein Ge- 
sundheitepässe und Schiffe revidirt, ohne je auf einen verdächtigen Gegen- 
stand zu stosseu, bald dahin kommen wird, die ganze Proccdur ala eine 
Formalität zu betrachten, ihren Beraf mechanisch und gedankenlos zu er- 
füllen, bis eine üble Erfahrung wieder die nöthige Aufmerksamkeit weckt; 
aber dann ist auch schon das Unglück geschehen. Wie viel aufmerksamer 
werden Beamte sein, denen zur Zeit der Gefahr eigens die Controle des 
Seeverkehrs auferlegt wird. Allerdings hat diese Forderung ihre Gränzea 
and es ist fern von mir, etwa am Mittelmeere schon jetzt eine vollständige 
Aufhebung einer fortdauernden Pestcontrole zu fordern; aber welchen Nutzen 
können wir uns von den noch jetzt ununterbrochen in Wirksamkeit befind- 
lichen Massnahmen gegen pestverdächtige Häfen an unsern nordischen Küsten 
versprechen. Wenn auch einmal in einem Hafen der Levante der Ausbruch 
der Pest zu einer Zeit erst constatirt werden sollte, wo ein schon inficirtes 
Schiff den Hafen verlassen, so wird bei der langen Reisedauer unter allen 
Umständen der Telegraph uns vor Ankunft des Schiffes viel erfolgreicher 
warnen als je ein Gesundheitsattest es thun kann, oder die Untersuchung 
eines Arztes, der nie in seinem Leben einen Pestfall gesehen hat. Es ist 
daher als ein erfreulicher Fortschritt zu bezeichnen, wenn in dem Ueber- 
eiokommen zwischen Preusseu, Bremen und Oldenburg wegen Errichtung 
einer Quarantaine - Anstalt an der Unterweser durch § 5 alle Massregeln 
gegen die Pest sistirt werden und nach §. 6 erst eintreten sollen, wenn die 
Machricht eintrifft, dass in einem Hafen der Levante die Krankheit ausge- 
brochen. 

Aehnlicbeu Missstäuden begegnen wir bei den Gelbfieber-Quarantainen. 
Was soll mau dazu sagen*), wenn im November bei kaltem Wetter in Havre 
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der Versuch gemacht wird, eiuem deutschen aus der Ilavaooa kommeoden 
gesaaden Dampfschiffe eine Stägige ObsenratioDS'Qaarantaioe zn octroyireo, 
weil im FtAibüt bemerlct war, dass am Abfahrtsorto epondische Gelbfieber- 
. ftlle vorklmeo, dasa da« Quarantame-Gesete für Oibraltar für die Winter- 
monate Schiffen von der Weefkflste Afrika'a eine UtSgige Qnarantaine 
anferlegt, dass fast in keinem Gesetze fQr den Vinter die Quarantainen 
gegen Gelbfieber sistirt werden, dass AnkQnfte ans ansgedehnten, nicht dem 
endemischen Gebiete einer Krankheit angebörigen Ländern fortdauernder 
Controle unterworfen werd^^n , wie z. B, Brasilien oder die ganze West- 
küste Africa's zwischen dem 30. Grade N. B. und dem 20. Grade S. B. oder 
gar zwischen der Gapstadt nnd der Strasse von Gibraltar*). 

Die Zeiten einer wirkliehen Gefahr, in denen Qnarantaine -Uaeeregeln 
erforderlieh aind, treten tllr das Gelbfieber ein in den Monaten und an den 
Grten, wo die mittlere Temperatur anf Magere Zeit 16« R. fibersteigt, ffir 
diese Krankheit wie für alle Übrigen aber auch nnr dann, wenn dieselbe 
am Abfahrtsorte und in dessen Umgebung herrscht. 

Natürlich hat für die verschiedenen Ankunftshäfen der Begriff der Um- 
gebung eines Ortes eine sehr wechselnde Bedeutung. So wird für New- 
York in den Sommermonaten, wenn der grosse Auswandererstrom eintrifft, 
die Umgebnog Hambnrg'a nnd BrMuena in Being anf CHioIeragefahr sieh 
wohl anf gans Dentachland, DSaemark nnd Polen anadehnen, wShrend manch 
anderer flafen nicht eher sich gegen beide Stidte an aehfitsen branoht, 
bis in diesen selbst die Cholera erschienen. 

Um in dieser Weise den Sanitätsdienst regeln zu können, ist eine me- 
thodische Sammlung von Nachrichten'über deu Gesundheitszustand fremder 
Uafenplätze erforderlich. Bekanntlich unterhalten zu diesem Ende Frank- 
reich und Italien in den pestverdächtigen Ländern des Orients ein eigenes 
Sanitätsorps, während gegen andere Krankheiten eine derartige Organi- 
sation fehlt Wragg hat im Jahre 1869 cnerat die Forderung ausgesproehen, 
daaa die americaniaehen Gonanln telegraphiach den Seeretary for the Home 
department oder das Smithsonian Institute Qber den Ausbruch von Senehen 
benaehriehtigen nnd möglichst rasch aasföhrliche schriftliche Berichte folgen 
laaaen sollen, die von diesem Mittelpunkte sofort an alle Iläfen raitzutheilen 
wären. Doch ist meines Wissens dieser Vorschlag nicht zur Ausführung 
gekommen. Neuerdings ist zu einem ähnlichen Unternehmen hier in Ham- 
borg ein vielversprechender Anfang gemacht worden durch die wiederholt von 
mir citirten Nachrichten fiber den Geanndheitaznatand flberaeeiacher Hafen- 
ptttie Ton Dr. Ltndmdt»/* Elndet der Ver&aser fortdauernd die Unter- 
atfitanng nnd die Ermunterung, die ihm'bisher geworden, ao iat an hoffen, 
daaa wir bald in nacher Folge methodiach geordnete Madirichten fiber daa 



Hamborg-Amerikanischen Packetfahrt-Actien-Gesellschaft: Schliesslich ward 
zugestanden, dass das Schiff seine Fahrt fortsetzen könne, während die für 
Havre bestimmten Waaren und Passagiere auf einem eignen Dampfer in 
Quarantaine gethan wurden, freilich nur bis zur Abfahrt der Saxoniaj dann 
wurden auch diese (sämrotlich Franzosen!) freigegeben. 

*) M. TCrgU die Terordnungeu ffir Onzhafen nnd Travemfinde. 
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AnflietoB «sd die AnaMtnag von Oholen» Gelbfieber etc. in des Teriehie- 
denen Hafenplitsen nnd Lindern erhellen werden, die recbtteitig eintrfilen, 

um fOr das QuaranttineweseD ververtbet werden za können. Es m nee in 
allgemein wisseoschaftlichen wie im aanitfttlichen Interesse 
dahin kommen, dass wir über das Auftreten und die Verbrei- 
tung epidemischer Krankheiten auf der Erdoberfläche in 
ebenso laufender Kunde uns erhalten wie über den Stand des 
Thermometers und Barometers, Ober Wind und Wetter. 

Ehe man Quarautaiüeü eintreten lässt, sollen aber auch die 
örtlichen VerhältüiBse des Ankunftsbafeas berücksichtigt werden. 
Vor allem soll man nicht ohne Weiteres die Sperren an der 
ganzen Küste ciues Landes scbematisch übereinstimmend eiofuhren, 
wenn die Gefahr einer Sencheneinscbleppnng herannaht. Gegen- 
fiber der Cholera- nnd Gelbfiebergefiihr verhalten sich die Nord- 
nnd Ostseelcfisten Deutschlands fast eben so verschieden, wie die 
Ifittelmeer- nnd atlantischen Küsten Frankreichs; die HSfen, die 
mit Gelbfieberorten dnrch Dampfechifisvericehr in Verbindung ste- 
hen, anders als solche, die nach jenen nur SegelschißSahrt unter' 
halten; während Königsberg und Danzig, die die Cholera fiist 
regelmässig auf dem Landwege erhalten, nur in einzelnen Aus- 
nahmejahren (1856 — 1857) von Seequaraiitainen gegen diese 
Krankheit Erfolg hoffen können, haben dieselben für die Ostsee- ' 
häfeii SchlosNvig-Holsteins, auch gegen die Häfen der Provinz 
Prenssen eine hohe Bedeutung. Es ist daher vollkommen be- 
gründet, wenn die preussische Regierung eine Miuisteriul-Verfü- 
gung vom 28. September 1857, welche Quaraiitaiuen zwischen 
den einzelnen Häfen Preussens ausschloss, durch eine Ministerial- 
Verfügung vom 13. Juli 1866 wieder aufgehoben hat, wenn eine 
andere Verfügung vom 21. November 1853*) den Eintritt der Cho- 
lera-Quarantainen in das jedesmalige Ermessen des Ministers für 
Handel und Medicinal-Angelegenheiten legt. 

Ferner ist zu *berfickslchtigen, dass in manchen Gegenden 
der Seeverkehr ein so naher ist, dass er sich der Controle ent- 
zieht wie der Landverkehr. Im Canal, an manchen Stellen der 
Ostsee, im griechischen Archipel, zwischen manchen westindi- 
schen Inseln fahren Lootsenhoote und Fischerkfihne etc. tftglich 
in grosser Zahl zwischen Inseln und L&ndem hin und wieder. 
Wie will man da heimliches Landen und Oontraventionen aller 



*) cf. Eulenberg, Das Medicinalwesen in Preusseo. Berlin, 1873. S. 192 
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Art hintanhalteii, andererseits den grossen GeMren, die mit der 
hier nnyermeidlicben Anhäufung sehr grosser Menschenmassen 
verbunden sind, begegnen. Da werden Qaarantainen zu im besten 

Falle wirkangslosen Chicanen, während die Aussiebt auf Erfolg 
mit jedem Tage Ueberfahrtsdauer mehr steigt. So kann Amerika . 
mit vollem Rechte strende Cholera-Quarautainen aufrecht erhalten, 
die für England*) unmöglich sind, andererseits leisten spanische 
Gclbfieber-Quarantainen mehr als die von Brasilien uud den Ver- 
einigten Staaten. 

Eine weitere Aufgabe scheint mir die zu sein, alle Anfinerk- 
samkeit und alle Anstrengung auf die Punkte zu . richten, wo ein 
seuchefahrender Verkehr noch concentrirt auf enger Strasse dln- 
herzieht, noch nicht zu weitverzweigter Ausbreitung gelangt ist. 
So gewinnt Suez fftr die Cholera eine von Jahr zu Jahr steigende 
Bedeutung, so hat die italienische Begierung an der ersten eure- 
{Aischen Station des ostindischen Verkehrs in Brindisi eine grosse 
Anstalt ins Leben gerufen. Sollten je Seuchen durch das Eattegat 
gegen die Ostsee vordringen, so ftllt der schwedischen Anstalt 
in Kansö die Pflicht zu, schon hier die Krankheit zum Stoben 
zu bringen. So sollte durch eine Quarantaine-Anstalt au der Meer- 
enge von Gibraltar jede Gelbfieberankunft ani;elialten werden, statt 
wie jetzt erst an den getrennten Häfen des Mitteimeeres. 



Ich gebe jetzt zur Behandlung verdächtiger Ankünfte in den 
Qnarantaine- Anstalten über. Da ist die erste dringende For- 
derung, dass diese Behandlung unabhängig sein soll vom Gesund- 
heitspasse einer Behörde des Abfahrtsortes**). 

Diese Gesnndheitsp&sse (Patente, Sanitätsbriefe} spielen in 
allen Quarantaine-Glesetzen eine grosse Rolle, und sollen einen 
amtlichen Ausweis fiber den Gesundheitszustand am Abfahrts- 
orte enthalten. Ein rdnes Patent ist dem Schiffer von unend- 
lichem Werthe, es berechtigt unter vielen Verhältnissen und an 
vielen Orten zur sofortigen freien Praxis und befreit von vielen 
Chicanen. Cnd doch ist die Zuverlässigkeit eines solchen Passes 



*) John Simon sagt im 8. Report p. 43: So, for England, iioder preseot 
eifCanstueM, qaknatine'againet ebolera, asexistiogin the coantries nea- 
rest 119, 18 a precMtioo of which there cao be no serious thooghi 

**) Artikel II. der Pariser GoDTentioii legt die AnwendaBg der Qaaraa- 
taioe-MsMregela in die Baad der SanititebehOrde des Ab&hrtshafeo! 
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eine sehr geringe. Dieselben werden von Behörden aosgestellt, ' 
die fast nirgends ärziUehe sind, denen daher selbst beim besten 
Willen die ersten noch vereinzelten Erkranknngsfälle entgehen, die 
aber auch ans naheliegenden Gründen sehr wenig bemüht sind, 
von den Gesnndheitsbehörden rechtzeitig Kunde zu erhalten. Der 
Wortlaut der Pässe aber ist in so allgemeinen und unbestimmten 
oder verclausulirten Ausdnlcken gehalten, dass sich hinter eiuem 
reinen Patente sehr wohl eine recht ausgedehnte Epidemie ver- 
bergen kann. Allerdings wird es mit tup;eiHlhaftem Pathos aller 
Orten verkündet, dass es einfache Pflicht internationalen Anstandes 
sei, sich gegenseitig den Ausbruch von Seuchen mitzutheilen, 
factisch sucht aber doch Jeder den Moment möglichst hinanszn- 
schieben, wo für die eigene Scbitffahrt durch fremde Qnarantainen 
Stftnmgen eintreten. Man braucht daher nicht nach Westindien 
zn gehen, um die Klage zu hören, dass der Versicherung, am 
Orte sei kein Grelbfieber, in keiner Weise zu trauen sei; auch in 
Europa giebt es Beispiele genug, dass die Zahl der an „Brech- 
durchM*^ sterbenden Erwachsenen erst eine recht betrftchtUche 
Höhe annehmen muss, ehe das Wort Cholera ausgesprochen wird. 

Aueh das üeberstehen einer Quarantaine in einem zwischen- 
gelegenen Hafen und die Zulassung zur freien Praxis daselbst*) 
soll ohne Weiteres einem Schiffer den Ankunftshafen nicht öffnen. 
Man höre nur, wie in England die öffentlichen Gesundheitsbeamten 
sprechen. So sagt John Simon: ^Our (|uaraütiüe System lias to 
de essentially with commercial considerations . . . because if we 
did not keep up the show of the quarantine syste>n other eoun- 
tries would qnarantine us"; an einer anderen Stelle: „Quarantine 
in the ports of the United Eiugdom is merely ceremouieL Ko 
one pretends here that such quarantine as is carried out has any 
serious medical eftect, but it has to be done with commerdal 
reasons.* Help» sagt: ,It might be advisable to keep up regu- 
lations as regards quarantine which you could not justify medi- 
cally, but which you can justify commerdally and intemationelly 
seeing that our commercial marine would be smitten by most 
severe regnlations if we did not keep quarantine here. Ü there 
is the sUghtest relaxation of quarantine immediately other coun- 



*) of. Die preussiäohe Yerordaaog vom 3. Juli 1063 gegeu die £io- 
Bcbleppuog der Pest. §. 3. 
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tries are infonned of it. InquirieB are made, and throata Bome* 
times carried out of pntting additional detention apon our vea- 
aels in Spain and Portugal and other conntries. A sanitaiy de- 
partment eonld probably begin by abolishing qnarantine and the 
Mediterranean powers would immediately pul all our siiips iu 
quarantinc.'* 

Es soll daher die Entscheidung, ' ob ein Sohiff Qaarantaine 
zu halten habe oder nicht, durch ein Attest einer Behörde des 
Abfahrtsortes nicht präjudicirt werden, da diese stets ein ent- » 
gegengesetztes Interesse hat. Die Entscheidung kann und darf 
nur in der Hand des gefährdeten Landes liegen uud ist, wie wir 
oben gesehen haben, namentlich in den Anfängen einer Epidemie, 
unendlich viel sicherer zu treifeu nach einer mehrere Tage jüngeren 
Depesehe des Consnla, als nach einem Visum desselben auf dem 
Gesundheitspasse. 

In der That fehlt es denn auch nicht an einer grossen Zahl 
Beispiele, wo die Irelnen Gesundheitspässe zu grossem Unglfick 
Anlass gaben. 

Auf solche Weise wurde 1820 erwiesenermassen die Pest nach Mar- 
BoiUe eingeschleppt. Dm KanffiArteisehiff, wdehea aater 0»^taio CHatetuI 
▼on der syrischeo KQste kam, wo die Pest gnasirto, hatte anf der Fahrt 
naeh Uvorno 7 Todte and dort noch 8 Todte ▼erloren, nnd trotadem da- 
selbst pateote Detta erhalten. Aof ähnliche Weise vurde dio Pest 1743 io 
Messina eingeschleppt. Ein genaesischea Schiff kam von Morea, wo die 
Pest herrschte; der Capitain desselben, welcher wusste, dass man ihn in 
Mesaina nicht zulassen wQrde, wenn er direct von Morea käme, segelte erst 
nach Missolangbi, wo er sich einen reinen Gesundheitapass ausfertigen 
Hess, ond von da naeh Mesaina abfuhr. Iiier wurde er auf seinen Pasa 
Qod doD falachen Schwor, daaa ein Matrose, der unterwegs an Pest gestorben 
war. Ober Bord gefallen sei', mit Schiff und Hannachaft angelassen. Die 
Anne Marie, die am IS. Angnst 1804 naeh Livorno daa Gelbfieber hrachte, 
erhielt in Cadix neben frischer Besatznog einen Gesondheitspass , obgleich 
• anf der Fahrt von Havanna bis Cadix fast die ganze Mannschaft wegge- 
storben war; die Ilecia, der Parana, die mit Gelblieber in Swansea und 
Soutliampton anlangten, hatten reine Gesundheitspässe. 

Sollen die Behördeu des Ankunftsortes erfolgreich wirken, 
dann mflssen femer die Quarantainemassregeln unabhängig sein 
von den Aussagen des Gapitains, der Hannschaften, Passagiere etc., 
deren Interessen natürlich auch mit denen der Quarantainen in 
Widerspruch stehen. 

Fast naeh allen Quarantaine-Gesetzen wird dem Schiffer bei 
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der Ankanit em Fragebogen übergeben , der den gesammten Ge- 
randheitsznetand des Schiffes während der Fahrt nmfiisst, and 
den der Capitain an Eides Statt zn unterschreiben hat (Coatitato). 
Aber Seelente sind gewohnt, viel an Eides Statt anssnsagen. 
Den Zollbehörden, den Beamten der verschiedenen Monopole ge- 
genfiber besteht vielerwärts die Formel der eidlichen Aassage 
' (z. B. über den Inhalt von Kisten etc., die der Schiffer ver- 
schlossen in Empfang genommen), und das hat nach münd- 
licher Mittheilung von Juristen, die viel mit Seeleuten zu thun 
haben, die Empfindung für die Bedeutung des Eides unter den- 
selben sehr abgcsiliwächt, ganz abgesehen davon, dass Sciiiffer 
eben nicht competent sind, über Cholera, Gelbliebor etc. zu ur- 
theilen. So ward das Schiff, das 1743 Messina die Pest brachte, 
auf einen Meineid des Capitains zugelassen, so schaffte in Swansea 
der Capitain der Heda einen Gelbfieberkranken an Land unter 
dem Vorgeben, dass derselbe an Wassersucht leide. 

Am 28. Jani 1865 traf in Constantinopel die Fregatte Much' 
biri Sarnr von Älezandria ein, and ward, da der Arzt (!) erklärte, 
dass an Bord keine verdftchtige Erkrankungen vorgekommen, so- 
fort znr freien Praxis zugelassen, nnd doch wurden am Abend 
12 Gholerakranke ins Lazareth geschafft und ferner constatirt, 
dass auf der Fahrt schon 2 Verstorbene über Bord geworfen 
seien. Von dem Spital aus aber ward die Stadt inficirt. 

Auch anderwärts kommt noch Aehnliches vor. Dass in den 
Krankenjournalen der Schiffe die Leiden der unterwegs Vei stor- 
benen nicht immer mit dem grade für die Krankheit üblichen 
Namen bezeichncft werden, wie Todesfälle verheimlicht und noch 
an Bord befindliche Leichen auf Eis bis zum Verlassen des Ha- 
fens heimlich conservirt werden etc. etc., ist mir mehrfach be- 
richtet. 

(ScUhm folgt.) 
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0»igoa. D«r allgemaiDe Gesandheitsznstuid in OochincbiD» wie in 
. Saigon selbst b^t sich in Folge der VervoUiLomaianng des DrainiroogS' 
ajstema, so wie der Eiafähruog weiteror sanitftrer and gemein nutziger 

Massregeln, so wie der strengen Durchführung derselben weiter gehoben 
und steht ein Fortschritt nach dieser Richtung um ao mehr iu Aussicht, 
al» die Regierung von einem gut dirigirten Service de saote ia jeder Be- 
ziehung uDterstötzt wird. 

Die WitteningSTerlillinisse der Honate Pebroar, März, April «nd Mal 
dieses Jabres sind dagegen den Gesandbeitssustande nogewSbnlicb un- 
günstig gewesen. Snmpffieber traten nlcbt allein hfiufiger, sondern aucb 
heftiger auf, jedoch nicht in so letaler Weise, als in frfibereo Jabren. 
Immerhin ist jedocb noch mancher SterbefaU ihnen und ihren Folgen sn> 
iDScbreibeD. 

Aach die Dysenterie trat in den letztverliossencu Monaten häufig und 
heftig auf. Das Mortalitätsverhältuiss betrog 45 — 50 pCt. Ihr zur Seite 
erschienen stets Diarrhoen ans StOraogen der Verdauungaorgane. Auch 
Obolera war iast imnier in einseinen, meistens nicht stark ausgeprägten 
FlUen nnter der asiatischen Bevölkerong angegen. Das Gleiche liest sich 
wie immer auch von den Blattern behaopten, welche aber ebenso wenig, 
wie jene, einen epidemischen Charakter annahmen, üeberhaupt blieben 
wir vou gefährlichen Epidemien auch ferner verschont und ist es wohl zum 
Theil der rechtzeitig ergriffenen energischen Vorsichtsraassregeln und der 
atricten Durchführung der bestehenden Quarantaine-Vor.ichriften zu danken, 
dase unsere Golonie von der im Herbst vorigen Jahres iu Java, Siuga- 
pore und Slam so ansserordentlich heftig wQtbenden Cholera trots nnseres 
lebhaften Verkehrs mit Java nnd Siagapore nicht heimgesncbt wurde. 

Das Danguefieber bUjiete sieh su einer heftigen Bpidemie und ver- 
schonte nnr einzelne Personen, wurde jedoch in keinem Falle letaL Bs 
trigt fibrigens hier ganz denselben Charakter, wie in Java, Singapore nnd 
China. Die unter den Europäern vorgekommenen Todesfälle beziehen sich 
grösetentheils auf Dysenterie und Fieber. Bei einer Gesaramtzahl von etwa 
4000 Europäern sollen in den letzten 9 Monaten 64 an Dysenterie und 40 
an Fiebern gestorben sein. Dazu kommen aber noch 435 an Dysenterie 
und 89 an Fieber Srkrankte, welche anm Zwecke der WiederheiBtellnng 
mit franaOsiscben Transportschiffen nach Europa surftekgesandt wurden. Die 
Brbhmng lehrt aber, dass der grossere Theil dieser nnglficklichen Kranken 
auf der Reise schon oder doch am Rostimmungsorte dem Tode erliegen. 

Unter den 20 deutschen Residenten am hiesigen Platte, so wie nnter 
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den Besatzungen deutscher Schifte ist seit Juni voripon Jahres ktin Todes- 
fall vorgekommen. Auch Krankheitsfälle unter denselben sind selten ge- 
wesen. Dabei ist aber xo bemerken, dass die Zahl der unsern Hafen be- 
Sachenden deatBeheii Sehifft bedeotend abgenomaett hst, nanentlieh iroil 
d«r DampfsehiifTerkehr, meitteBt unter Bogliseber PlagC«» ^ Segeliebiff- 
hkti immtr mehr Terdriogt. 

Ba mag hier noch «rwShot werden, daes unter den Eingeborenen der 
Anssatz eine hinfig und xwar in schlimmer Form vorkommende Krank- 
heil ist, wobei es zo bedauern ist, das» dem hiermit Behafteten ein freier 
and nnbehiuderter Verkehr mit der Bevölkerung keineswegs er-oliwert ist. 

(Nach amtlichen Nachrichteu.) 



Frankfart a./0. In der hiesigen Uebammen- Anstalt kam folgender 
in forensischer Hinsicht interessanter Fall von Haemophilie vor. Die on- 
▼ereheliehto mehrgebirende SOjihrige R. wurde von einem 7 Pfd. sehweren 
regelmiesig gebildeten llidehen entbanden. Diese hat blondes Haar, einen 
anfFallend larten wiesen Teint mit obefflichlich gelegenen durchscheinenden 
BlntgefSssen , und war vor 3 Jahren angeblich im 8. Monate der Gravidität 
Ton einem todten Knaben entbunden wurden. Bei dem jetzt gebornen 
HSdchen traten am 27. .lanuar d. Js., am zweiten Lebenstage, spontane 
Blutungen aus dem >iabelriuge plüt^iich ein. Das Blut quoll zur Seite des 
Mabelschnarrestes hervor, um den die Ligatur darcbaus fest sass, so dass 
ein Blntflnss ans den Nabelgeflssen nicht stettiand. Dnreh Anflegen. 
Ton Gompressen, die in kaltes Wasser mit Essig, spitor in eine Srgotin- 
AnflOsnng getaucht waren, gelang es die Blutung am Nabel zu stillen. Am 
28. stellten Mcb plötzlich spontane Blutungen aut dem Munde ein. Eine 
Verletzung am oder im Munde, am Gaumen etc. war nicht zu entdecken. 
Am 28. und 29. wechselten die Hlutungen aus dem Munde und im Nabel ab. 
Am 30. färbte sich auch der Urin blütip. Am Abend de.* letzteren Tages 
eriolgte der Tod des Kindes in Folge der enormeu Blutverluste. 

Bei der Section waren ausser dem hohen Orade der Blatlesre ahnonne 
Bildung in den Nabelgeflssen, der Leber, dem Drachns nicht su «ntdeeken, 
dagegen war die Schleimhaut des Oesophagus, des Magens, so wie des gauien 
Tractus intestinalis, der Harnblase mit Blutextravusaten und Ecchymosen von 
der Grösse eines Stecknadelkopfes bis zu der einer Linse dicht bedeckt 

Da.s Wochenbett verlief normal. Auch will die R. weder bei sich, noch 
bei ihren nächsten und entfernteren Verwandten stärkere Blutungen nach 
leichten Verletzungen bemerkt haben. Grübenschütz. 

Aarhttva in Jtttland. Am S4. August bat hier die »AUgemoine Ver- 
sammlung dinischer Aerste' stottgefenden, in welcher unter anderen Fragen, 
die grOsstentheiU Verindernogen der Gesellsehaftsstetuten betrafen, auch 

die Frage über die Verwendung der Frauen als Aerzte und die 

Pflicht der Aerzte, Verbrechen, welche z.i ihrer Kenntniss gelangen, den 
Behörden anzuzeigen. Die Frauenfrage fand durch Annahme ihre Erledi- 
gung, wohin die letztere hochwichtige Frage bis anf Weiteree keine Ent- 
scheidung erlangte. 
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Chemnitx. ÄakDüpfcnd an meinen kleinen A''tikoI in dieser Zeitschrift : 
, Beitrag zur medicinischen Statistik", gestatte ich mir nachstehend einige 
Mittheilungen über die fernere Eotwickeluog der Mortalitätsstaiistik in un- 
serem Lande zu geben. 

Die grosse Blattern -Epidemie, die seit 1870 Enropa's Staaten heim- 
soehty hat Meh SaehseD in einer besondere weiten Ansdelinnng ergriffen. 
Um nun einen Einbliclc in die Verbreitung der Epidemie sn gewinnen» 
hatten die Medicinalbeamten Tom Landes -Medicinal>Oollegiam in Dresden 
den Auftrag bekommen, die ihnen ans den Leiohenbestattungsscheinen be- 
kannt gewordenen Todesfülle dnrch Blattern naih einem besonderen Schema, 
welches Ort, Tag des Todes, Name, Beruf, Alter, Geschlecht enthielt, zu- 
sammenzustellen. Diese Tabellen yiud von dem Statistischen Bureau des 
Ministerium des InnerD bearbeitet und das Resultat io dem Aufsätze: .Die 
vibrend des Jahres 1872 im Königreiche Sachsen vorgekommenen Blattern- 
todesfUle' in No. 10. der Zeitsehrift des K. Siebe. SUt. Borean'e Jahrg. 1878 
verOffentlieht worden. Ans dieser Abhandlung mag hier in Kfirze nur her- 
torgeboben werden, dass von 2fi5ß,2ii Einwohnern, die gegen Ende des 
Jahres 1871 in Sachsen lebten, 5863 oder je einer von 435 den Blattern 
erlegen ist. In den einzelnen Regierungsbezirken zeigen sich sehr bedeu- 
tende Verschiedenheiten, denn von 100000 Lebenden wurden durch die 
Pocken hin weggerafft: 

im Regsbez. Dresden 120, im Regsbez. Zwickau 327, 
Leipzig 138, - - Baatsen 888. 
Vecgleicbt man die BinwohDerschaft der einaelnen Regierangsbesirke mit 
der Zahl der in jedem Besirke an den Blattern Gestorbenen, so kommen: 

anf den Regiernngsbes. Dresden 13,81 pCt. der BlattemtodeeflUe, 

Leipzig 13,87 - - 

- - Zwickau 53,56 - 

- *- Bautzen 18,76 - 

Der Zwickauer Regierungsbezirk zeigt in seinen eiuzeiueu Theilcu weitere 
sehr grosse Verschiedenheiten; es kommt nimlieh ein BlatterotodesfaU : 
in der Amtshanptmannschaft Glaeban anf 186 Lebende, 

- ' - Planen - 901 - 

- . - Zwickau • 284 • 

- - - GbemniU - 617 

- - - Annaberg - 644 
Von den an den Blattern Verstorbenen standen im Alter: 

■ ?on 0—1 J. 1790 von 6-7 J. 148 von 30—40 J. 415 

- 1-2 - 815 - 7—8 - 88 - 40-50 - 313 
. 2—8 - 468 - 8—9 - 67 - 60—60 • 221 
• 8—4 • 8fi2 . 9—10 • 49 - 60—70 - 96 

- 4-5 - 924 - 10-90 • 999 fiber 70 Jahre 11 

- 5-6- 143 • 20-30 - 323 im nnbek« Alter 41 
Die anf diese Weise aus df.n Leichenbestattungsscbeinen gewonnenen 

intereesanten Resultate hatten dem Landes-Medicinal CoUeginm Veranlassung 
gegeben, der Fr.ige nähor zu tr(tt'n, ob das durch die Kinführung der Ver- 
ordnung vom 13. October 1871, die btatistik der Todesursachen betreffend, 
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alljShrlirh gowonoene Material sich auch für die Kenatnisa anderer Todes^ 
Ursachen in gleicher Weise verwerthen lasse, und, wenn dies thunlich, mit 
der Ausführung dieser Massregel die Bezirksärzte zu beauftragen, da die 
BearbeitUDg durch das statistische Bureau im Ministerium des Innern vor- 
UBsichtlieh immer erat nach längerer Zeit sich würde erreichen lassen. Da* 
bei wir von Hae» wob besbBichtigt, die Erhebungen nur «of eine gewisse 
ABsahl Ton TodesnraMlien und tww auf solche sa besehriDkeo, welche so- 
wohl fftr die medioinische Topographie Sachsens, als anch fttr die öffentliche 
Gesundheitspflege ein hervorragendes Interesse beanspruchen. Mittelst Ver- 
ordnung vom 1. Mai 1B74 waren nnn sSmmtliche BezirksSrzte aufgefordert 
weiden, sich gutachtlich darüber lu äussern, ob sie es innerhalb der ange- 
gebenen Grenzen für practisrh ausführbar erachteten, das aus den Leirhon- 
bestattungsscbeineu für die anzustrebende Statistik erforderliche Material zu 
gewinnen, ohne dass in die betreffenden Erhebungen zu grosse Fehler ge* 
bracht wilrden. 

Da die Anslassnngen der Hedicinalbeamten anf diese Anfrage in der 

überwiegenden Mehrzahl zuetimmeDd lauteten, so hat das Landes*Hedicinal> 

Collegium durch Verordnung vom 18. Jnli 1874 beschlossen, alljährlich tobel- 
larische Uebersichten der Todesfälle von den Bezirksärzten ausarbeiten zn 
lassen. Diese Uebersicht umfasst dii- Zahl der an Pocken, Masern, Scharlach, 
Croup und Diphtherie, Keuchhusten, Typh. abd. und eianth., Kindbettfieber, 
Ruhr, Cholera, Krebs, Luugeuschwindsucht Gestorbenen a) nach dem Alter 
in 4—6 nnd lOjihrigen Abtheilnogen, b) nach der venchiedenen Jabresieit 
resp. nach Jannar, Febmar etc. Dabei sind in die betreffende Rnbrilc die 
ärztlich beglanbigten Todesnnachen mit rother Tinte einsntngen. Anch 
ist bestimmt worden, dass fttr jede Stadt mit mehr als 8000 Einwohnern und 
für jeden Amtsbezirk eine besondere, desgleichen eine den ganzen Medicinal- 
be/irk umfassende Tabelle aufzustellen ist. Es bleibt der Beurtheilung eines 
jeden Medicinalbeaniten überlasjfen, itiwiouoit einzelne auf den Leichenbestat- 
tuugsscbeinen befindliche Ausdrücke und Hc/.eichnnngen, wenn sie mit den 
im Tabellen-Formulare gar nicht übereinstimmen, aber doch einem derselben 
sn entsprechen scheinen, bei der AnfsteUnng der Tabelle Verwendnng finden 
können. Angaben mit Tjphns, NerTcnfieber n. s. w. können, insoweit nicht 
das Bestehen einer Bpidesue von Typhus exanthematicns an dem Orte be- 
kauot ist, unbedenklich dem Typhus abdominalis beigezählt werden. In die 
Rubrik „Krebs" sind die Carcinome aller Organe, der inneren wie der äusse- 
ren, einzutragen. In die Rubrik „Kiiidb*'ttöeber" sind ausser den eigentlichen 
Puerperaltiebern alle Tode.>if;iI]e zu zählen, welche Wöchnerinnen innerhalb 
sechs Wochen nach der Entbindung plötzlich oder nach akuter Erkrankung 
betreffen. Die Tabellen sind spätestens bis zum 1. April, der auf das be- 
treffende Jahr folgt, einsnreichen. 

Wenn diese Einrichtung ron den practischen Aerzten in der wünschens- 
werthen Weise unterstützt wird, dHrfen wir hoffen, bereits fttr das Jahr 1875 
ein reiches Material f&r die MortalitUsstatistik sn gewinnen. 

Medicinalrath Dr. Flinxer. 
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Das prensBische Regulativ für die gericlitlichen Kör- 
perOffnungen (Legal- Obduction). Ffir die privat- 
&rztliclie Praxie als Anleitung und Vademecnm, erl&atert von 
Dr. med. Franz Leuffen^ Eönigl. Pbysikns approb. und Stadt- 
Ereiswundarzt Ton Köln. Eöln u. Leipz. 1874. Verlag von 
Eduard Heinrich Muyer. 

Der Herr Verf. hat dies kleine Werkchen lediglich für practiffcbe 
Aerxte geschrieben, w«lehe in'dlelAge komnea kOnoen, als MchverstiUi* 
dige Obdnceoten reqairirfc za werden nod welebe dies nieht immer ablehnen 
können. — Er bilt eine solche Anleitang fttr nothwendi^ da dies Fragen 
betriff^ die der alltäglichen Praxis aoscheioend fern liegen, da es ferner 
nicht in eines j«den Arztes Zeit, Last und Liibe liegt» dieses Wissen durch 
ein eingehendes Studium der grossen, sehr kostspieligen Special -Werke 
zu erreichen, — das sind ungefähr die eigenen Worte, mit denen der Herr 
Verf. in der Vorrede dieses Unternehmen zu motiviren sucht. Ich bin nuu 
aber anderer Meinung. Die gerichtliche Medicin, wie sie sich znr Zeit als 
Wissenschaft gestaltet und fortschreitend Immer mehr sich entwickelt, kann 
nicht so nebenbei betrieben werden, wie Manche sn glauben scheinen; sie 
erfordert ein sehr grlndUehes Wissen, nnd dies kann nnr dnreh das Stn- 
dinm der betreffenden Werke und durch die Praxis selbst gefordert werden. 
Practisthe Aerzte, welche daher derartigen gerichtlichen Requisitionen Folge 
leisten wollen (denn ein Zwang liegt nicht vor, und eine Ablehnung hat 
auch durchaus nichts Auffallendes, wie der Herr Verf. meint), müssen 
sich theoretisch und practisch recht eingehend mit diesem Studium beschäf- 
tigen, gleichviel ob die betreffenden Specialwerke gross nod kostspielig sind. 

Unter dieser Voranssetsnng wOrde ihm dann eine Anleitung, wie die 
▼orliegende, nütalich nnd bequem sein, nnd nnr dann könnte ich dieses 
Vademecum empfehlen. An sich allein dfirfte es gerade fQr solche Aerate 
nicht ausreichen, andernfalls könnten practische Aerzte, die ihr Wissen 
lediglich aus dieser Anleitung schöpfen wollten, sehr leicht in die unange* 
nehme Lage kommen, den Gerichten gegenüber nicht diejenige Garantie zu 
bieten, die sie von einem Gerichtsarzte zu fordern berechtigt sind. Darum 
aber wird diese Arbeit gerade den Gerichtsärzten selbst unter Umständen 
tehr willkommen sein, wo et dnnnf nafcommt, sich fiber Etwas am Seetions- 
tiseh stt infbrmiren, was ihnen im Augenblick nicht im Oedächtnlss sein 
kOnnta, oder worflber sie in Zwsifei sind; nnd es wird dem Herrn Verf. 

VlwMVahnMhr. L fw. IM. H. F. XXI. a 84 
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gewiss angenehm sein, wenn ich es zu (lif.sem Zwecke empfolileii kann. 
Allerdings hätte ich Manches anders bearbeitet; so Termisse ich z. B. die 
jetit belifibte Technik bei Obdactiooeo, allein ich will dem guten Willen and 
dem eicbtlicheD Fleiss des Hem Verf. nicht tu nahe treten, der flberall 
«uoerkenneB iat. Da ohnedies binnen Knnem ein neoes Regolativ er- 
scheinen soll, so wird der Herr Verf. wohl Odegenheit haben, in einer neuen 
Anflage manche kleine Mftngel zu beseitigen, anf die ich ihn dann gern 
anfmerksara machen will. Auch möchte ich ihm dann empfehlen, diese 
Arbeit nicht b!os auf die Obductionen, sondern auch anf die Gemöthsznstand- 
UnterauchuDgen und Ausfrtellunf; ärztlicher Atteste auszudehnen, zu denen 
fff-Aerzte noch häuüger aufgefordert werden als zu ersteren, und zu 
'^Mütt^faidht Jeder die nffthtgen Formen kennt. Ferner kann ich die Bemer- 
teng)-BihU n'nterdrficken, dass bei nns practische Aente nur im inssersten 
Jjj||f^f|I|prif|der nnr in Vertretnng snObdaetioaen.reqnirirt werden, nnd dus 
i.O i^o^^rer Bestallaog die gerichtlichen Obductionen sogar zu unserer 
ansschliessiicbeD Berechtigung gehören. Möglich, dass in der Rheinprovinz 
die Gerichte sich in der Wahl <ler Sachverstandigen zu Obductionen freier 
bewegen dürfen, wie ja z. H. in Elsass und Lothringen vorlSufig Gerichts- 
-ifrtef 'hb^h' gar nicht angestellt sind. Die am Schluss des Werkchens ab- 
'gädi-Otkleb ObductioDS- Berichte sind ausgewählte Fälle, die dem Anfanger 



lil^S&ijgfiW'Form nnd Inhalt erwünscht sein sollen. Das Werk selbst 
VM^isin^G«!^. IIed.-Rath Herrn Dr. Enlenberg gewidmet 
'I ' "'pftfefk'tfntf'Ansstattnng sind gnt gehalten, jedoch würde ein Tascheo- ^ 
fömit 'ftfct('i^i"einer neuen Anflage empfehlen. hian 



-D-i^ öeU'^erberechtsfrage der Ap otheker. Von ScAra^^', Apo- 



n >> ;Die ifitttiSfiheidungsschlacht in der Gewerberechtsfrage der Apotheker 
nshAMbeTonllDie beiden einander schroff gegenüberstehenden Parteien, 
4w y*itr*te>r;deH modernen Freihandelsprincips, der Freizügigkeit, der ab- 
ßo\üt»w GewiMbeifreiheit einerseits, sowie die Vertheidiger des im offent- 
11ßUeo.,(Geeiaa41ijBit8', sowie in ihrem Privatinteresse Dothwendigeii staat* 
jMA#ii,!8ul)iitsed inndererseits haben in vielen Denkschriften, Vereins- nnd 
Dfilegirtc^ersMimlnngen die Orflnde fUr ihre widerstreitenden Ansichten 
9#3iBif<feiTeirfackten, die enteren bei einem Theil der Rdchsvertretnng, die 
Jl^UtoTeoii m^hc bei hervorragenden Nationaldkonomen Anklang gefunden. 
Per-ilfonipf, '^br sich nnr innerhalb zweier Gruppen im Apothekerstande 
b^ftg/bf, üwttbhen den nicht besitzenden, bei den jetzigen Zuständen in 
d*r-,ßf öftdüng einer selbstständigen Lebensexistenz gehemmten Apotheker- 
gehiiftn und' den meist begüterten Besitzern grösserer Apotheken, soll end- 
Mdhuüwsihi Entscheidang der gesetzgebendeo Factoren seinen Abschlnss 

aioe OüudissAnschannngen Tausender Ton Apothekenbesitsem in kleinen 
9IMk^i«Md Aof dem flachen Lande bisher noeh nicht rar Geltung gekom» 
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men sind, hat der Verf. der obigea kleinen Flugschrift noch in letzter 
Stunde es onteroommen, vom Standpunkte der Besitzer kleiner Apotheken 
im Binvernebmeo mit gleiebdenkendeD Gollegen die Oewerberechtsfrag« so 
bespreeben, wie so der für diesen Zweck demnflebst insammeo ra berofeof 
den OommiesioD tod VerwaltangsbesmteD, Aersteo nnd Apotbekern einea 
Beitrag zu liefern. (Die Kritik dieser Scbrift konnte im Jnli*Heft keine 
Aufnahme mebr finden. D. Red.) 

Schräge, kein Starrer Anhänger des Alten, Ucberlebten, stellt sich anf 
den Standpunkt der Reform, tritt als einer der unzähligen Apotheker, 
welche kaum mehr als das Nöthige besitzen, vermittelnd zwi- 
schen den Radicalsten unter den besitzlosen Apothekern und 
den reieben Apotbekenbesitsern nnf, ▼erlangt von seinem 
Stande, dass sein Streben mebr dabin geriebtet sein mllsse, 
dem Gemeiniresen durch Ansfibong des Berofes an nfltsen, 
wie den für ihn abfallenden Vortheil zn berüeksiebtigen, das 
Pflichtgefühl über den materiellen Gewinn zu stellen, und 
glaubt, möglichst eng an die Gewerbeordnung anknüpfend, 
die gewerbliche Frage der Apotheker mit der gröasten Aus- 
sicht auf Erfolg fördern zu helfen, indem er folgende Rath- 
s]cblige ertheilt: 

1. Die staatliebe Deberwacbnng der richtigen geographischen Vertbei- 
long der Apotheken dprch Fixirong der Besirke wird bewirkt durch eine 
Oentraldepotation in Berlin and apecielle Deputationen in. den Regiemngs« 
bezirken unter Zuziehung practascher Apotheker. 

2. Eine Apotheke kann nur auf Grund einer Concession angelegt, 
diese nur auf Grund ungeeigneter Qualification verweigert werden. Unter 
gleichzeitigen qualificirten Bewerbern entscheidet die Ancieunität. Die 
Qaalificationsforderungen des Staates involvireu einen massigen Yermögeus- 
naehweis. 

8. Die GeschftftsHbertragong an einen qnalificirten Nachfolger steht 
jedem Apotheker frei, der Maebfolger iouin auf Grand seines Qoaliflcations- 

nachweises die Conoeisionirnng fordern. 

4. Nicht qnalificirte Apothekenbesitzer müssen ihre Apotheke inner- 
halb zweier Jahre an einen qualificirton Apotheker Obertragen. 

5. Berechtigte Entschädigungsansprilcbe bleiben transitorischen Be- 
stimmungen vorbehalten. (?) 

Von der Ueberzenguog aosgebend, dass dieser sein Entwurf beide Par- 
teien, sowie das Staatsinteresse befriedigen dürfte, insofern er jede Ab- 
Idsnngsidee anssehliesst, eine milde Handhabnng der Goncessions^theilung 
in Anssidit stellt and endlich ohne wesentlichen Naditheil der zeitigen 
Apothekenbesitter dem jungen Nachwuchs eher die Möglichkeit bietet, 
selbstständig zu werden, verlangt der Verf. eine Neuwahl von Delegirten 
aller deutschen Apotheker, welche unter Anlehnung an das allgemein gel- 
tende gewerbliche Recht dem Zeitbedürfnisse Rechnung tragen, das nur 
Erreichbare schleunigst bei den gesetzgebenden Factoren petitioniren sollen. 

Sdurag« wfinscht demnach von der zukünftigen Oesetzge- 
boBg die Aofrecbthaltnng des Prineips der freien Disposition 
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aller Apotheker Uber ihre Geeehftfto unter Anfreehth^ltiiog 
des GoneeasioDs weaene, eowie BUdaag von MorinnlhoiirkeB 

durch zweckmässig zosammengesettte DepotatioDen behnfn 
richtis^er Vertbeilang der Apotheken nnd Brhnltnng ihrer 
Lebensfäh igkeit 

Wie wir nun erwägen, due eine Kluft nicht bloss die beiden fQr und 
wider die Gewerbefreibeit der Apotheker streiteudea Parteien treoot, aoa- 
dern dses anch eine Divergens der Aneiehten bei den mehr oder minder 
begüterten Apothekern in grouen, eowie in kleinen Stldten nnd nnf dam 
flneheo Lande, als anch bei Reichstagemftgliedern, NauonalOkonomen, seibat 
in Bunüesrathe herrscht, so muss zugegeben werden, dass diese Ange- 
legenheit noch nicht spruchreif ist, vielmehr einer Klärung durch eine Ver* 
Sammlung von Vertraaeusmäanern bedarf, welche das Reiebskansleranit an 
berufen die Absicht hat. 

Ref., der in einer Arbeit (s. Gasper'ä Vterteljahrsschrift 18B9) Ober 
die Gewerberechtsfrage der Apotheker von der Idee der vollen Gewerbe- 
fireiheit eingenommen, seit jener Zeit in Geepriehen mit renommirten Ool- 
legen, vornrtheilsfireien Apothekern nnd intelligenten Privatlenten, sowia 
durch das Studium der darauf bezüglichen Literatur bemfiht gewesen int, 
das frühere ürtheil tn befe.stigen oder zu modiiiciren, kann nicht umhin 
einzugestehen, daas von dem Princip der Gewerbefreiheifc bei Enichtung 
von Apotheken abgesehen werden tnu»s. 

Abgesehen davon, dass dieses ohne Schädigung der Interessen und der 
Lebensexistenz von Tausenden direct und indirect Betheiligter (der Apo- 
thekenbesitser nnd Hjpotbekenglinbiger) dnreh Sntwerthnng des Besi^ 
nieht dnrohgeftthrt werden kann, eine AUOsnng, sei sie noch so genial 
erfanden) die Mittel des Staates nnd der Kreise bei den hohen Fordemngea 
alUn sehr in Ansprneh nehmen wQrde, verlangt auch das Publicum immer 
noch vom Staate Garantien für den Bezog guter Medicamente, sowie fllr 
prompte zn jeder Zeit zu erreichende Hülfe aus den Apotheken. 

Allgemein wird ferner gewünscht, dass der Apothekerstand, zu den ge- 
bildeten zählend, mehr dem wissenschaftlichen als industriellen Interesse 
huldigend, nach wie vor der Staatsprüfung sich noteraieht, und dass schon 
die Lehrlinge beim Eintritt in die Apotheke die Rnife fftr die Obersecnnda 
erlangen, dass femer das Concessionswesen beibehalten werden soll, nm 
nicht die Besitser der grossen und kleioeo Apotheken in ihren EigenthnsM- 
verhältaissen zu schmälern, sie vielmehr in ihren Bestrebnngeo, gute Wasren 
zu jeder Zeit zu liefern, dem Gemeinwesen zu dienen, sn unterstützen, dass 
dabei aber ;iu(h die Schwierigkeit der Etablirung der weniger bemittelten 
Apothekergehiltcn beseitifit, die Gesundheitsverhältnisse der Bevölkerung 
durch Errichtung einer hinlänglichen Anzahl von Apotheken berücksichtigt 
werden, nm derselbeo mdglicbst schnelle Biife in Krankheiten xa Idaten. 

Die neue Kreisordnung bietet jetst die Mfiglichkeit der, das Coaccs» 
sionswesen der Apotheker besser sn regeln, als dies früher geechehen ist, 
da die Kreisansseh&sse das Bedfirfniss nach Errichtung neuer Apotheken 
eher benrtheilen können, als Deputationen in der Residenz oder in den 
JtegiemngsaUidten , die Zusammensetsong derselben die Mitgliedschaft des 
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KreisphjBikoB und meist wath Ton Apoibekero BfirgBchaft giebt, dass kein 
^ KepotisBOB bei Verl^bong von Goncessionen obwalten wird. Jedoch 8oU 
immer noch den Concessionsbewerbern ein Regress an die Proviniialregie- 
ruDg, sowie an die wissenschaftliche Deputation gestattet sein, und ist es 
daher UDOÖthig, besondere Central- oder Regierungsdeputationeu für das 
pbarmaceutische Gebiet zo installiren. Was diu ßerücksicbtigaog der An- 
cienoität der Bewerber betrifft, so sind wir mit dem Verf. darin eiuTer- 
ataodeo, dass dieser Recbnnng getngen, weniger jedoeh damit, dass aar 
Qnalifieation ein bestimmter VermOgensnachweis gefordert werde. Gate Prfi- 
fonga» and Pflbrangszeagnisee mögen genügen, da wir ja aas Erfahraog 
wissen, dass solche Nachweise häufig darch geliehenes Geld bewirkt, die 
Behörden damit getäuscht werden. Wer die etaatliche Berechtigung zur 
Btablirnng erlangt hat, wird sich nach den Mitteln zur Gründung einer 
Apotheke schon umgesehen haben und wird der Kreisausschuss hinlänglich 
Gelegenheit nehmen l^önueo, sich über die Persönlichkeit dessen, dem die 
OoneassiMi «rtheilt wird, so infurmhrai. Mit NörmatiTbestiBimangen in Be- 
sag aaf die Einwoboersahl oder das fttr Errichtung einer nenen Apotheke 
nothweiidige Raomgebiet kAnnsn wir nns anch nicht einTecstanden erkliren, 
da sehr bedeutende Unterschiede in den Cultar-, Vermögens«, Besebtftigongs- 
nnd Verkehrsverbältnissen obwalten, nicht Zahl und Raum, sondern die ver- 
ständige Entschliessung der Kreisausschussmitglieder den Ausschlag geben 
muss. Im Punkt 3 treffen unsere Ansichten mit denen Schrage^s zusarameu, je- 
doch verstehen wir unter Qualificatiousnachweia etwas Anderes als der Verf. 

Anders verhält es sich mit Punkt 4, wo wir darin abweichen, dass wir 
nicht 9 Jahre, aondem nnr 1 Jahr nicht qualificirte Apothekenbesitser ihre 
Geschlfte dnreh Gehilfen verwalten Jessen wollen, und den neu eoncessio- 
nirten Apothekern darin eine Beiichrinknng des Verfflgangsrechts über ihren 
Besitz auferlegen wollen, dass sie miudestens 5 Jahre darin bleiben nnd 
nur bei der Unmöglichkeit der Existenz sie mit Einwilligung des Kreisans- 
scbusses verkaufen sollten. Diejenigen, welche eine concessio- 
nirte Apotheke mit Vortheil verkauft haben, dürfen keine 
neuen Concessiouea erlangen. 

Was die Araneitaze betrifft, welche vom Verf. gar nicht berührt worden 
ist, mOssten Delegirle alier dentschen Apotheker eine Mazimat» nnd Mini- 
maltaze noter sich vereinburen, sie der wiasenschaftlichen Deputation fBr*s 
MedisiDalweeen zur Prüfung vorlegen, welche sie dann nach Darchberathung 
mit denselben in dio Praxis einfllhren, nach je 3 Jahren ändern kann. Weil 
der Reiche nicht ungern gute und prompt gelieferte Medicumente 
bezahlt, dem Armen es durum nicht schwer wercien würde, die Mittel lar 
Erlangung der jetzt so theuer gewordenen Arzneien zu crschwitigf n, darum 
empfiehlt es sich, den Apothekern iouerhalb der Maximal- und Mioimai- 
taze einen Spiehranm so gewthren. 

Die Freigebang der Praxis, der Dnfng, der von Qeheimmittolkrimern 
nnd Quacksalbern getrieben wird, macht ee nothwendig, dass der nngebil- 
deten und weniger bemittelten Bevölkerung die Arzneien billiger geliefert, 
dass mehr Heilungen ersielt werden, dass das öffentliche Gesnndheitsinter- 
esse durch die Apothekerreform die möglichst grossen Vortheile erlange. 

Dr. Blaschko. 
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II Progetto del Codiee pönale pol Regno d' ItalU e 
la Medicina pel Dottor Aviigo Tawuwtta. MQano 1872. 
Separatabdnick ans den Annali üniTonali di Medidna VoL 228. 
Anno 1874. 

BemerkoDgea des Verfassers zu einigen AbücbDiUen des ueuea projec- 
tirteo für gant Italien gQltigen SIfftfeodei: 

Das Alter. Der prcjectirte neoe Codex, beetinmt das 9te Lebeat jähr • 
als da8jenig^ bia aa welebem absolato UaTerantvortliebkelt herraehea soll. 

Verf. wOnschtdiesea Zeitpankt bis zum Alter von 10^ Jahreo hinaasgeschoben. 

Statt 21 Jabre solleu 20 Jabre (eaeb Verf.) geaftgea, eiaea Meoscben 
• absolut V Braut wort lieh zu machen. 

Die Taubstummen. Der projectirte Codex erklärt jeden Taubsturamea 
vor volleii(lrt«'ra 14. LebeuHjahr« für unverantwortlich; weiterhin sull die 
Strafe immer einen Grad niedriger bemessen werden, als bei einem gleicb- 
alterigeu geenodeB. Anaeerdein leiebaet sieh der projeetiite oeae Godex 
dadurch von den gageaipirtigeB bestebeadeD ans, daas die Kenatniaa dos 
Lesens nad Scbreibeaa nii^t als Belastaagsgraad fBr dsa TsabslaBMata 
gilt, sondern nur der Beweis, dass mit ünterscheidungsvermögen (Ortheil» 
diBCernimento) eine That vollbracht ist; nur der gilt als belastead. 

Trunkenheit. Der neue Codex bestimmt Folgendes: 

Zufällige (accidentale) Trunkenheit wird gleich der Mania tranaitoria 
aogesehen und macht den Thäter schuldfrei. 

Oewohaheitstrinker , welche im ToUkommen beraaschten Zustande eio 
Verbrechen begehen, erbaltea 1—6 Jahre Kerker, ist es aar da Ver- 
gehe a, 4 Hoaate bis so 1 Jahre. Bei noch iheilweise erhalteaeB Bewaast* 
sein imd die gewöhnliche Strafe (nm einea Orad verrlagert) sasrkaiiBt. 
Wissentlich erworbeae Troakenheit ist kein Strafmildernngsgrund. 

Gei.stesstörong. Der neue Artikel 02 spricht Jeden schuldfrei, der 
ohne Hewusstsein dessen, was er thut, ein Verj^ehen ausübt: Jeden 
.nlso, der durch eine unwiderstehliche Ciewalt zur That gezwungen ward. 
Der oft ploti&lich eintretende Zubtand von Be«( uästseinsverlust, wie er im 
dentschen (prenssisehea) Strafgesetzbuch Milderangsgrund ist, ist ea aieht 
in neuen italienisehen. 

Verf. wHascht diesen Zosats auch fBr das italienisehe Strafjsesetabnehs 
er Bchliesst aber die leidenschaftlichen Znstiade^ welche aas Torher sehoa 
bestehenden Affecten pldtaMch hervorgeben können, aus. Anstatt der .Süsse- 
ren Macht", forza esterna, welche in unwiderstehlicher Weise zu einer Hand« 
long treibt, wQnscht Verf. den Ausdruck: violenza esterna materiale. 

Nothzucht. Im Ganzen einverstanden mit den Bestimmungen des 
neuen Gesetzes tadelt Verf. das Zusammenwürfeln des Begriffs Nothzucht 
nnd widernatflrliche Onsncht, welche io aaderen Qesetsbftcbern ge- 
trennt seien. 

Abort. Verf. wünscht die Verschfirfnng der Strafe, welche in Italien 

fSr (Abort befördernde) Aerzte etc. . . . besteht, aafgehoben. Abort, herbei- ■ 
gefQhrt in der Absicht das Leben der Matter zu erhalten, sei straflos» 
^ach Verf. ?erstebt sich dies tob selbst: er wftnscht dessen Wegfall. 
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Mord ->-> SelbBtmord — Sehwera Verletsnng. In WeientKehen 

ist Verf. mit dea neuen BesummuDgen einverstaaden ; zufrieden ist er auch, 
daSB der Giftmord den Obrigen Arten der Tödtuog einfach zu»;erechnet wird. 
Besäer definirt erscheint ihm auch der Begriff «Mord des Neugebornen". 
Recena uatus ist nach dem nenen Strafgesetzbuch ein noch nicht io die 
Civilregister eingetragenes Kind in den ersten 5 Lebenstagen. 

Unnütz erscheint ihm der Zmats der Bestrafung eines MenscbeD, der 
eineiD andern bei« Seibetnord behfllflich ist (?).' 

Äerstliche Terantwortlichkelt Bestinnte Parftgrepben bierfiber 
existireo niebt. 

§. 382 und §. 383 enthalten die oatsprechenden Bestimmungen. 

Falsche Atteste. Die Bestimmungen sind, was die Strafen betriffti 
verstärkt. — Verf. ist damit einverstanden. 

Gifte — ihr Vertrieb — Aufbewahrung. In Wesentlichen sind 
die alten Bestimmungen wiederholt. 

OeffOBtliehe Oestndheitspflege. Niebta besondere* In Oaasen 
iit Verf. nit den nenen Geseti eiaTentanden und belencbtec dasselbe als 
einen Fortaebritt 

Dr. Bernbardt 



Der Unterieichnete beabsicbtigt eine medicinische Topograpbie seines 
Kreises (Abnreiler, Regierungsbez. Coblenz) zu schreiben, und ersucht die- 
jenigen Herren Kreis -Physiker der Monarchie, welche sich einer gleichen 
Arbeit unterziehen wollen, behufs einheitlicher Anlage des Werkes sich mit 
ihm in Verbindung setzen zu wollen. 
Remagen, im September 1874. 

Sanititsrath Dr. Zimmermannn, 
Knli-Fh|ilku d« KnIim AhnNiltr. 
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V. Amtliche Veriügungen, 



L mB.-yerfl, betreffend die üeberwachang der Privat-Kranken- und 
Irren -Anstalten, vom 18. Juni 1874. (I. V. St/dou.) 

Aus den mit dem I'>(ri<lit vom 3. v. Mts. eiuL'croichtcn, hierbei zurück- 
folpenden Verhandlungen über die Revision der KlöstiT zn M. -S. bei 0., zu 
St. J. und zu M. bei W., welche neben der Erziehung von Waiseniiindern auch 
Kranken- und Irrenpflege ausüben, sowie der Privat -Kranken- und Irren •An- 
stalten der baimbenigen Brndo* in C. und 8. habe ich mich nicht nbersengen 
können, dass diese Anstalten in aUen Punktoi die Voranssetxungen. best&tigen, 
unter welchen den Tofstefaem dowlben die Concsssion zur Ffihrang einer Privat^ 
Kranken- und &Tea*Ansta1t erthcilt worden ist. 

Der Bestimmun«: des §. 30. der Gewerbe-Ordnunfr ist hierbei formell insofern 
zwar genügt worden, als di«' Pcrsnn des die Concession Nachsuchenden die Prä- 
sumtion der Zuverlässigkeil in lie/Jehung auf den beabsiclitiu'ten Gewerbf-Hetricb 
von vornherein gestattete. Es liegt jedoch in diesen, sowie in analogen Fällen 
das, auch von dem MedidBal-Ratii der Köolc^dien Regierung hervorgehobene 
Bedenken nahe, dass der ats Nachsuchoider beseidmete Obere oder Vorsteher 
einer geistlichai Genossenschaft nnr nominell voi^eschoben ist und dass fiictiseh 
die rteno^senschaft seihst sit h als die Concesäionarin betrachtet. Abgesehen davon, 
dass dies der angeführten Bestimmung der Gewerbe-Ordnung nicht entsprechen 
würde, so könnte hiei durch, mit Hinsieht darauf, dass es der Genossenschaft zu- 
steht, die hetrelTenden Oberen unter rmstäiiden zu versetzen oiler anders zu ver- 
wenden, leicht der l ebelstaud herbeigeführt werden, dass im Fall eingetretener 
Missbräucbe der gesetzlich bestätigte Unternehmer der Verantwortung entrückt und 
das Einschreiten der beaufticfattgoulen BcAiorden gegen denselben illusorisch ge- 
macht wurde. 

Zur Vermeidniig dieses Uebdstandcs ist daher im Aufiichtsw^ streng damuf 
«u achten, dass in jedem Falle der ooncessionirte Unternehmer, da die Concession 
nur auf seiner Person und nicht auf der Anstalt beruht, verpflichtet werde, den 
in HetreiT seiner etwa erfolgten Weehsol sofort anzuzeigen und dass der Nach- 
folger die L'ebert ragung der Concession auf ihn besonders beantrage. 

Ferner empfehle ich der Königlichen Regierung, sich jedesmal schon vor 
Yeileihung der Concession von den für die Erreichung des Zweckes der Anstalt 
wesentlichen Enuichtungen Kenntniss xu verschaffen und den Nachsnchendoi auf 
Unzutriglichkeiten, welche hivbei enifegentretea, anfimeiksam, auch von Beseiti- 
gung derselben die Ertheilvng der Ccneession abhingig zu machen. 
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Hinsichtlich des Klosters M.-S. ist der KöniL'lichen Refliening durch die Vor- 
verhandluncen ein Anhalt ge'n'eben, dem Unternehmer der noch nicht voll in's 
Leben getretenen Irrenpllege- Anstalt, wenn er die ihm bei der Vorrevision er- 
theilten Winke unbeaclitet laisen sollte, die Concessiou im geordneten Wege wieder 
zu entziehen. Bei den nachträglich nvidizte]! Klöetflm St J. und M. zu W. und 
seihet üi den schon länger bestehenden Lrren- Anstalten sn C. vnd zu S. sind so 
eibeblidke Hinget hnuichtUch uneriässlicher Bifordewusse für die Pflege und 
Behandhmg von Geisteskraaken vorgefunden worden, dass daran Abstdlung ebenr 
falls unter Androhung der Concessions- Entziehung Gegenstand dauernder strenger 
Beaufsichtigung bleiben muss. Namentlich wird die Königliche Regienmg hierbei 
auf die Aufrechthaltung der für Geisteskranke vorgesclniebenea Aiifuahme-Hedin- 
giingen, sowie der ordnungsmiissiLren Führung des Verzeichnisses der in den An- 
stalten Detinirten, welches in den Klöstern zu St. J. und zu M. sehr ungenügend 
befunden worden, su achten haben. Ferner ist sofort die Entfeniung der sechs 
geisteskranken Frauen ans den fisnehtcsk, kellerartigen Räumen des Klosters M. an- 
anordnen und die Verwendung dieser Gelasse sum AulenUialtaort för Kranke über- 
haupt SU feibieten. Vor Allem aber wird in Bezug auf dies Kloster in Erwägung 
zu ziehen sdn, ob die bei der Revision beanstaudete Lage desselben auf einem 
hohen, den Einflüssen der Witterung besonders ausgesetzten Berge zum Zweck 
der Kranken- und Irrenpflege an und für sieh als geeiunet zu erachten ist. und 
ob hieraus allein nicht schon ein Grund zur Entziehung der betreffenden Con- 
oeesion herzuleiten sein durfte. 

Eigentlidie Zwangsmittel, ausser je einem Zwang^toU bei dm barmhersigen 
Brüdern in C. und 8., sind sonst xwar nicht wahlgenommen worden, jedoch fehlt 
es nidit an Isolirzimmem und ZeOen ffir unruhige Kranke, die nahezu einen 
Gefängnis» ähnlichen Charakter haben. Da es nun feststeht, dass von einer ratio- 
nellen Leitung der Krankenpflege und Behandlung liier überall nicht die Rede 
ist, sondern dass die geistlichen Brüder und Sehwe.stern, ohne \ erst;indniss einer 
solchen, die Geisteskranken nur nach eiuem gleichsam traditionellen Modus über- 
wachen, so ist wohl die auch durch anderwoite Erfahrung unterstützte Annahme 
gerechtfertigt, dass sie Absperrung und allerlei anderen Zwang als Disciplinar- 
mittel gegen wideispänstige Ine ziemlich rfidtsiehtslos anzuwenden gewohnt sind 
und denselben kaum entbehren zu können yermeinen. Es wird dieser Umstand 
daher bei einer jeden Revision gleichartiger Anstalten besonders im Auge zu be- 
halten und durch das Oeffnen aller geschlossenen Räumlicbkeiten die Uebeneu- 
gung zu gewinnen sem, ob und wie dieselben etwa in Gebrauch gezogen werden. 

Hiernach \md um die Herstellung der für Privat -Kranken- und Irren- An- 
stalten im sauitätspolizeilicheu Interesse nothwcndigcn Einrichtungen in den dort 
nach gleichen Piineipien und oft in Verbindung mit andwen, der Krankenpflege 
fremden Zwecken gegrfindeten und weitverbreiteten Uösterlichen Instituten herbei- 
zuführen, sowie um den* hierbei etwa ein^retoiden Missbräuehen zu beg^nen, halte 
ich die Ausübimg einer dauernden, sorgftltigen Ueberwachung aller dieser An» 
stalten für dringend geboten. 

Demzufolge habe ich bereits in der abschriftlich beifolgenden Verfügung vom 
17. d. Mts. — Anhang I. — Bestimmungen getrolTen, In Folge deren <luroh 
fortgesetzte Revisionen darüber eine wirksjtme l'onirolc geübt werden soll, dass 
in PriTat- Irren -Anstalten kein Missbraucb in Betrefif der sogenannten freiwilligen 
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Pensionaire sich einschleiche. Die Köuif?liche Hegiemnc hat auch Ihrerseits hier- 
nach zu verfahren imd gleichzeitig in Erwägung zu nehmen, ob es sich nicht 
empfiehlt, die ckrin angeordnelea HusnregeUi aaf alle PiiTat'KnokoL- und 
Iiren-Anatalten, welche einen klöskeitidien Charakter an sich tragen, auszudehnen, 
insbesondere diesdben den unter der Mo. 5. jener V«rfagung beitinunten monatp 
liehen RevisioneD zu unterziehen. Ob und mit wolchc-in Erfolge dies geschehen 
sei, darüber erwarte ich oiiie Acussoning in dem nach Massgabe des Schlusssaties 
der gedachten Vorfiigung angeordneten lierichte. 

Ausserdem l)edarf endiicii noch ein Punkt dt-r weiteren Krürterung. Aus den 
Kevisious- Verhandlungen ergiebt sich, dass in dem Kloster M.-S. bei 0. sich neben 
den Kranken und bren gleichzeitig 16 Waisenknaben von 6— U Jahren sur Er- 
ziehung befisndflo, ebenso in St. J. bei W. 14 Knaben, in M. bei demselben Orte 
16 Waisenm&dehen. 

Die Königliche Regierung hat von dem Standpunkte dar Erziehung und des 
Unterrichts aus zu prüfen, ob eine solche Vermischung der verschiedenartigsten 
Zwecke ütierhaupt zu dulden und wie ihr event. entgegenzutreten sei, auch darüber 
seiner Zeit besonders zu berichten. 

t 

Anhang I. 

Der Küniglicbeu Regierung eröffne ich aut den Bericht vom 6. v. Mts., die 
Beaufsichtigung der Privat-Irren- Anstalten betreffend, Ffdgendes: 

Wenngleich ich damit einverstanden bin, dass jedem Missbraucb bei Auf- 
nahme sogenannter ^freiwillig<r I'ensionaire" in Privat -Irren -Anstalten thunlichst 
vorgebeugt werde, so erachte ich es doch im Anschluss an die initgctheilte Aeusse- 
rung des Ober-Procurators N. vom 4. April d. J. fnr bedenklich, die ganse Ein- 
richtung durch sofortige Kiitlassung der Pensionaire und unbedingte Inliibiruuir 
weiterer derartigen Aufnahmen zu beseitigen. Für solche unglückliche Personen, 
die zwar nicht zu den eigentlich „Geisteskranken" gehören, aber doch mit mdn* 
oder weniger erheblichen geistigen Defectcn behaftet, oder in Folge firäher über- 
standener Krankheit noch geschwächt und daher zum Kintrift in «rewölmliche 
Lebensverhältnisse uu^hig sind, sowie für deren Angehuiige, kann <ler zeitweise 
Aufenthalt in einer gut eingerichteten und mit Sachkenntniss geleiteten Irren- 
An-ifalt von wcsentlichom Nutzen sein. Pie Nöthiguni:, dcnirtig defc' fi' Individui'n 
entweder in ihren häuslichen Verliältnissen zu belassen, oder, wo dies nicht aus- 
führbar ist, anderen Pensionen zu übergeben, wurde nur zu leicht dahin fuhren, 
dass die in ihnen vorhandene Prädisposition zum Irrsein sich zu w irklichen Krank- 
heitsanfüllon steiL'ert odrr -jar in unheill>aro Geistesstörung überiTfht. 

Dagegen muss zum .^cliutzc der persönlichen Freiheit und zur Vermeidung 
jedes Misslirauchs insbesondere in der Richtung, dass es nicht lediglich dem Er- 
messen der Austalts - Vorsteher überlassi u bleibt, zu bestimmen, <ib eine iu der 
Anstalt betiudliche l'erson zu den Cieisleskrankeu gehöre oder nicht, mit alier 
zuISssigoi Stroige im Wege der medienud-polizeilichen Au6icht darauf Bedadit 
genommen werden, liestimmto. zweckmässige Controlemassregeln einzuführen und 
ihre Befolgung in angemessener Weise zu sichern. 

Zu diesen Controlemassregeln werden zu rechnen sein: 

1. Von dem I nteraehmer einer jeden Privat-Irren-Heil- oder Ptl 'ge- Anstalt, 
welcher in derselben Pensionaire aufnehmen oder halten will, die mit ihrem freien 
Willen sich daselbst befinden, ist zu einer solchen Erweiterung des eigentlichen 
Zwecks der Anstalt eine besondre Eriaubniss der Königlichen Regierung noth- 
wendig, welche nur mit dem Vorbehalt des jederzeitigen Widernifs crtheilt wnrd. 

2. Die Erlaubniss darf nur dann gewährt werden, wenn die ganze Einrich- 
tung der Anstalt von vornherein dmreb ihre OrganiMtion und diuxh ratimielle 



DigitiztHü by 



Amtliche Verf8Kang«n. 



379 



Erankenbebandlimg Gewähr gegen Missbrauch bietet und der Unternehmer sich 
Mbriftlidi verpflfditet, die itacbstebendra Yoniisseizungen in Betreff der Aufoahme 
mad des Verbleibens der Pensionaire und der anzuordnenden Contn^ (No. 8—6) 
pfinlttlich und unweigerlich zu erfüllen. 

3. Die Aufnahme eines jeden solchen Pensionairs setzt voraus: 

a) eine ärztliche ßescheini^ng der Zweckmässigkeit der An&ahme 
vom Tiu^dicinischen Staudpunkt, 

b) die scliriftliche Einwilligung der Pensionaire selbst oder ihrer gesetz- 
Hcben Vertreter, 

c) die binnen 24 Stunden nach der Aufnahme zu bewirkende Anmeläuiig 
jedes Aufgenommenen bei der ürtspolizeibehürde. 

4. Das Verbleiben in der Anstalt darf durch keine, über die Grenzen einar 
geregelten Hausordnnng hinauflgdiende Mittel erzwimi^^en werden. iVntrage anf 
Entlassuncf dürfen, wenn sie von den trcsetzHchen Vertretern der Pensionaire aus- 
gehen, gar nicht, wenn sie von den i'enäionairen selbst ausgehen, nur in dem 
Fdle abfelebnt werden, dass die YoraiissetsEangen nacbgewieeen werden, welche 
für die Aufnahme von Geisteskranken torgeschrieben sind, d. h. üretliche 
Bescheinigung der Nothwendigkeit ihrer Anfiiahme in einer Irren-Anstalt und 
die hiervon gemachte Anzeige bä der sosttndigen GeriehtsbebSide. 

5. Die Anstalten, welche freiwillige Pensionaire halten, unterliegen in Rück- 
sicht hierauf einer monatlichen „auf ihre Kosten abzuhaltenden Revision durch 
den Kreis-Physikus", und wenn dieser selbst Anstalts-Arzt ist, eines anderen von 
der Königlichen Regierung zn beaeicbnenden medicinischen Oommissarius, welcher 
sich mit den Pensionaircn in persönliche Beziehunjr zu setzen nnd die Beobach- 
tung der gegebenen Vorschriften streng zu controliren hat. 

Anf diesem Wege wird es Toranssichtlich möglich weiden, die mamiigftcben 
Interessen, welche bei derartigen Einrichtungen zu wahren sind, in richtigem Ein- 
klang zu erhalten, insbesondere jeden Missbrauch leicht zur Kenntniss der Regie- 
rung zu bringen, an welche selbstredend die zu 5. bezciclineteu Berichte des 
Kreispbysikus etc. pünktlich [:^elan(^en müssen. 

Indem ich die Köni*ilicbe Repieninp^ veranlasse, hiemach für die Zukunft zu 
TerÜBihren und auch in Betreff der Anstalten, in welchen schon jetzt solche Pensio- 
naire shid, den Verbleib dersdben von der Befolgtmg der obigen Bestimmungen 
.in entsprechender Weise ahhänfri!j: zu machen, muss ich schliesslich noch bemer- 
ken, dass der l^rivat- Irren -Anstalt der barmherzigen Schwestern zum heiligen J. 
zu N., nach dem darüber erstatteten Revisionsberichte vom 5. Decemher v. Js., 
die Voraussetzungen überhaupt zu fehlen scheinen, unter welchen die Concession 
zur Führunj? der Anstalt an die Vorsteherin C. G. unter dem 30. Jnni 1871 er- 
theilt worden ist. Die darin vorgefundene Ueberfüllung mit Peusiouairinnen \md 
Krankeo und die sehr sciUedite Besdiaffenheit des Flügels fm die unn^igen und 
unreinlichen Kranken entspricht keineswegs den Erfordernissen einer geregelte^ 
Einrichtung und Verwaltung, und darf ebensowenig ferner geduldet werden, wie 
die dort übliche, zu den erheblichsten Uebelständen führende Anwendung von 
medianischon Zwangsmitteln. Die Königliche Regierung hat hiergegen unter An- 
drohung der Zurücknahme der Concession, nach Massgabe des 2. Alineas des §. 53. 
- der Gewer be-Orduimg, emstüch einzuschreiten und durch wiederhoite in kurzen 
Zwischenräumen unvermuthet vommdmiende Revisionen von dw Abstdhnig 
anch dieser iiis-istände sich üeberzeugung zu verschaffen. 

Darüber, welchen Erfolg die oben angeordneten Controlemassr^eln in Betreif 
dtf freiwiO^en Pensioiiaire gehabt kaben, erwarte ißh am Sohlst des nächsten 
Jahres eingehenden Bericht. 

Berlin, den 17. Jmu 1874 

L V. Sjgdoto, 
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Amtliche Verfügungen. 



XL MiA.-Verf., betreffend die Vorräthe der Arzneien der Tab. B. in 
der OfBcin, vom 80. Jttiil X8T4. (I. V. S^dow.) 

Auf den Bericht vom 20. v. Mts. will ich es hiermit ^enehmie:en, dass in dem 
AuxiUargiftächränkchen der Officin neben den kleineren für die Receptur unent- 
bebdidMii YoniHiflii der nbrigen Medietinento der Tftb. B. der Phannaoopoea 
Qmujo» nnninelir auch efai Uefner Votnth anenikhaltigwi FUegenpapien, sowie 
der Liquor EaU anenicosi und andere in der Pharmaoopoea Germanica nicht auf- 
geführte, gleichwohl aber von den Aerzten verordnete arsenikhalfiffe Präparate in 
kleineren für die Receptur erforderlichen Quantitäten iu einer besonderen Abschei* 
dung und mit besonderen Dispr-nsir^oräthschaften aufl^ewahrt werden dürfen. 

Die Könijrliche ReLMeniiij wuIIp ilemiromüss die Kreis-Physiker und Apothokor 
des dortigen Verwaltungsbezirks in ^cei^uoter Weise hiervon iu Keuutuiss setzen. 



tu. lOn.-Verf., betreffend die üntersuchnng Königlicher oder 
XniMriioiier Beantoi^ tou 8. JoU 1874. (L Y, S^dom.) 

Der KSafgUehen Regierung erSffiu ich auf dm Beridit vvm 16. t. Uta., 

dass die nach Erlass der Ministerial-Verfügunjr vom IG. Februar 1844 ange* 
stellten Kreis -Medicinal -Beamten für die ihuen im Interesse des Dienstes von 
Staatsbehörden aufgegebene Untersuchun? des (?osundheit.szustandes Könitrlicher 
oder Kaiseriiclier Beamten am Wohnorte des Medicinal-Bearaten weder bereohtif^t 
sind, Fuhrkosteu gemäss §. l. des Gesetzes vom 9. März 1872, noch Gebühren für 
das Attest zu liquidiren, weil die Verpflichtung, derartige Untersuchungen in 
GemSasheit der beswideren Bestimmung der Verfügung tmu 16. Februar 1844 
unentgettKch Tortonehmen» durch die Eingangs- Voiaohiiffc des §. 3. des Geselses 
Yom 9. Harz 1872 ausdrücklich aufrechterhalten worden ist, im Uebrigen aber 
eine derartige Untersuchung auch nicht zu den medicinal- oder sanitäts-poli- 
z ei liehen Verrichtimgen gehört. Hiemach kann weder §. 1. des gedachten 
Gesetzes» noch §. 3. No. 6. zur Anwendung kommen. 



IV, Mka^-Vmttf betreffiMid den Fkela raettraMigiuf, wo« 

8L f «U 187«. (L V. afdaw.) 

Die technische Connnission ISr pharmaceutische Angelegenheiien hat, wie ieh 
der etc. auf den Bericht Tom ... cur Kenntnissnahme mittheile, ans einer gleichen 
Veianlassui^ ihre gutachtliehe Aeusserung dahin abgegeben, dass fnr die Mengung 

. der zu einer Pillenmasse verschriebenen Ingredienzien kein besonderer Preis in 
Ansatz zu brinnren, «sondern dieser in dem Preise für aAnstossen'' mit inbegriffen 
sei. Danach ist zu verfahren. 
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